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Volumul al Il-lea al jjOperelor complete*"^ ale lui I. P. Pavlov cuprinde 
toate lucrările sale în domeniul fiziologiei şi patologiei digestiei: articole şi 
rapoarte cu privire la fiziologia digestieij ^^Prelegerile despre activitatea 
principalelor glande digestive‘‘y lucrări despre fiziologia ficatului, a glandelor 
cu secreţie internă, ca şi articole în care sînt expuse metodele de vivisecţie 
şi de studiu al glandelor digestive. Completarea rapoartelor prezentate de 
I. P. Pavlov în legătură cu fiziologia digestiei va apărea în volumul al 
Vl-lea. 

Pentru a reuni toate lucrările lui I. P. Pavlov cu privire la problemele 
amintite, o serie de articole din volumul al V-lea al ediţiei I a „Operelor 
complete^^ se publică în această ediţie în volumul al Il-lea. Ordinea lucră- 
rilor din volumul de faţă este riguros cronologică. 

Deoarece mat^ialul volumului al IPlea este vast, el a fost împărţit 
pentru uşurinţa cititorilor în două căi'ţi: prima cuprinde lucrările din anii 
1877 — 1896, iar a doua, lucrările din anii 1897 — 1911. 

în notele din subsolul paginilor, în toate articolele din cele două cărţi 
ale volumului al Ildea, datele bibliografice au fost precizate şi în majori- 
tatea cazurilor completate. , 







/i .1 nvJ 5^» U> 44^S-\ i S4> \msu«îoN 

iş ^o*v>ittJ> :mi«^)\^Vvţ i?^i!^oS(>Vt>v\ ijj w\^oSi>mV\ \Mi4tţku\v>b m fvVi>^ (»îhîi*twî ^looi 

i^iţoîoiî:f\ sA ^h 

‘ţoîî>festft\lg o ,i»Uttt>‘u\ w>oKi-î5if\ ' ^îS*v‘>\^^ i^H\î>î\v 

oî'^bo4î^stv l\i^\% wYs m H v>î> ţfe«^t5>lsvţ o^^to^s 

^ ţj> ^tVfeuh afo iţ 

U> îwwtwSoty m ivştfcq» m i fti\\c>Soi’:i\ vs > m >to5o»T. /t .1 

.JO^i-1 I 

i>S ^%Whiţ m î5^o\’vm'^\ /I A hA ' A* -v’towţ v^uv^t A> ivn^ît^A 
•w)S5i%'?iqO,ţ i;^ I. Su î^smv^u '.vU«)ii’m o ţ^V»IUtV^;> 


.4[n^AV Ijn ^^:V î>V|vV»> foUx^w» m fe'W'StJvtţ\ t>. 


.boii^oSoito*^^ HD^v^^rt !’*4uvv5(Kr itib ‘to^W 

Vao\ li l> AM^^v hiîvvmv^Jo^ 

♦fm> itib ^in^voviS î^bnHi^u ) \inmcţ ‘ bMob «ti - ;r^ u>hxV‘> «i^4r<uţir 

‘ums mh ^ri’ţbtoifî , umfe 5> ‘i3:'V 

Vţ*t&f> buob t>ţdt> 4vtfe ^ii>v4 ţSi)iH\5'jY»>\ \vsbv6vUy^ 4tvb '>3l^i<y$t 4vl 

“irtoţttw i\î iş b.v>\ uxs ^oV\ţvx\îoVK)i^ ^Sî^Uvb ,>vvSA\ Jxv VvSwwwSotî 

















ARTICOLE DESPRE PROBLEMELE 
FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 
(1877—1896) 


I 




3J3M3JaOîiq 333830 3J0D1T3A 
131X83010 laiOOJOISR 

(aesf—TV8t) 








DESPRE INHIBIŢIA REFLEXĂ A SECREŢIEI SALIVARE ^ 

(Din Laboratorul de fiziologie al prof, adjunct K. U stimo v ic i din S.-Petersburg). 

încă din 1856, Glande Bernard, în lucrarea sa despre pancreas-, 
a arătat că diferenţa esenţială dintre glandele salivare şi pancreas constă 
în faptul că intervenţiile chirurgicale, pe primele nu provoacă nici un fel 
de modificări ale secreţiei lor, în timp ce secreţia pancreasului suferă modi¬ 
ficări vădite, atît cantitative, cît şi calitative. Aceste date ale lui C 1 a u d e 
Bernard nu numai că nu au sufertit nici o schimbare în urma cerce¬ 
tărilor de mai tîrziu, ci dimpotrivă, au fost pe deplin confirmate şi preci¬ 
zate. Astfel, s-a dovedit că orice stimul senzitiv (cu excepţia excitării 
intestinului) măreşte secreţia salivară şi, dimpotrivă, inhibă secreţia 
pancreatică. Diferenţa părea foarte însemnată. însă, în timp ce pentru 
glandele salivare am putut constata acest lucru numai în ceea ce priveşte 
reflexele simple, exclusiv excitatoare, pentru pancreas am fost nevoiţi 
să admitem o dublă reacţie reflexă, şi anume excitatoare şi inhibitoare. 
Judecată mai temeinic, această presupunere poate părea cel puţin pripită. 
Claude Bernard nu era cîtuşi de puţin îndreptăţit să tragă con¬ 
cluzia menţionată mai sus pe baza observaţiilor sale. Bl n-a ţinut de loc 
seama de faptul că intervenţiile chirurgicale practicate în cursul experien¬ 
ţelor referitoare la secreţia glandelor salivare nu pot fi cîtuşi de puţin 
asemuite cu cele din experienţele asupra pancreasului. în timp ce în primele 
operaţia se practică la suprafaţa corpului, în cursul intervenţiei prin care 
creăm o fistulă pancreatică sînt necesare manevre operatorii intraabdo- 
minale. Pentru a putea admite teza lui Claude Bernard, am fi 
avut nevoie de observaţii din care să reiasă că intervenţia pe glanda şah- 

^ [ Vber die reflectorische Hemmung der Speichelabsonderung}. Pflilger's Archivf.d. ges. Physiol., 
Bd. XVI, 1878, S. 272. ~ Lucrările Soc. naturaliştilor din S.-Petersburg, VIII, t. 1877, p. 84. 
(Aici şi în continuare, completările datelor bibliografice care se află între paranteze drepte sînt 
ale redacţiei — Nota redacţiei). 

* Claude Bernard, Mimoire sur le pancreas. 1856, p. 45. 
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vară nu are nici o influenţă asupra secreţiei pancreatice, la fel ftum inter¬ 
venţia pe pancreas nu are nici o influenţă asupra secreţiei salivare. Ar fi 
fost tot atît de prematur de exemplu, ca—d.in observaţia care arată că o 
excitare obişnuită a nervului sciatic provoacă sau măreşte secreţia sali¬ 
vară şi, dimpotrivă, inhibă pe cea pancreatică — să tragem concluzia că 
aceleaşi relaţii trebuie să se repete în orice împrejurări. Acelaşi mod gre¬ 
şit de a înţelege lucrurile, observat de curînd, la explicarea acţiunii ner¬ 
vilor vasodilatatori, ar trebui să constituie o învăţătură pentru viitor. 
O excitaţie de o anumită intensitate sau prin anumite metode ar putea 
produce fenomene inverse decît cele obţinute de obicei, de pildă excitarea 
nervului sciatic să determine o inhibiţie a secreţiei salivare şi să provoace 
o secreţie pancreatică. De fapt, o parte din aceste ipoteze au fost confir¬ 
mate în experienţele noastre. S-a constatat că secreţia salivară poate fi 
inhibată în mod reflex, şi anume: 1) printr-o excitare a nervului sciatic 
cu un curent electric de o anumită intensitate; 2) prin deschiderea cavi¬ 
tăţii abdominale; 3) prin tracţiuni exercitate asupra unei anse intesti¬ 
nale. 

Extrasele din procesele-verbale ale experienţelor noastre prezentate 
mai jos pot ilustra faptele menţionate, i 

Experienţa 1. Oîine curarizat. Saliva este colectată într-un cilindru 
de sticlă, gradat, cu ajutorul unei canule de sticlă introdusă în canalul 
Wharton (fiecare diviziune corespunde la 0,1 cm®). Pe nerviil lingual drept 
şi pe nervul sciatic stîng se pune cîte un elpctrod din sirmă de platină, 
izolat cu cauciuc. 

11** 39”.0,0 cm* 

li** 41“.0,3 „ 

li** 43“.0,2 „ 

11** 45“.0,3 „ 

Se excită nervul sciatic printr-un curent de inducţie, care pe limbă provoacă o uşoară 

senzaţie de gldilare 

11** 47”.0,2 cm* 

11** 49“.0,0 „ 

Se întrerupe excitarea 

11** 51“.0,0 cm* 

11** 53“.0,2 „ 

11** .55“.0,4 „ 

Se reia excitarea 

11** 57“.0,1 cm® 

11** 59“.0,05 
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Se întrerupe excitarea 

t2^ 0,1“.0,0 cm^ 

12** 0,3“.0,2 „ 

12** 0,5“.0,3 „ 

12** 0,7“.0,2 „ 

12** 0,9“.0,2 „ 

O nouă excitare 
12** 11“.0,1 cm*' 

Se întrerupe excitarea 

12*^ 13“.0,0 cm® 

12** 15“.0,0 „ 

Se excită nervul lingual 
12*^ 17“.0,4 cm® 

Excitării nervului lingual i se asociază excitarea nervului sciatic 
12*^ 19“ ..... 0,2 cm» 

12** 21“.0,2 „ 

Se întrerup ambele excitări 

12** 23“.0,1 cm® 

Se excită nervul lingual 

12** 25“.0,2 cm* 

12*“ 27“.0,2 „ 

Se întrerupe excitarea 

12** 29“.0,1 cm® 

12** 31“.0,0 „ 

12** 33“.0,0 „ 

Se excită ner'V’ul lingual 

12** 35“.0,4 cm* 

12** 37“.0,3 „ 

Se asociază excitarea nervului sciatic 

12** 39“.0,1 cm® 

12** 41“.0,1 „ 

Se întrerup ambele excitări 

12** 43“.0,1 cm® 

12** 45“.0,2 „ 


în aceasta experienţă pare surprinzător mai ales faptul că secreţia 
salivară începe fără o prealabilă excitaţie senzitiva. Putem presupune 
numai doi factori care să fi servit drept excitanţi ai secreţiei: curara sau 
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bioxidiil de carbon (OO 2 ). Vom examina amănunţit acţiunea de stimulare 
a secreţiei salivare exercitată de curară. 

în articolul publicat în primăvara trecută, Luchsinger^ co¬ 
munică cercetările sale privind influenţa bioxidului de carbon asupra 
secreţiei salivare. 

într-adevăr, e uşor de constatat că ambele substanţe acţionează 
excitosecretor. Dacă vrem să intensificăm secreţia salivară, trebuie, fie 
să injectăm curară, fie să inhibăm respiraţia sau să facem ambele conco¬ 
mitent. De asemenea, experienţele noastre arată că excitarea nervului 
sciatic a provocat de trei ori inhibiţia şi o dată oprirea completă a secreţiei 
continue de salivă. Eezultatul maxim a fost observat de două ori după 
întreruperea excitaţiei şi a durat o dată 4 minute (cît timp s-a continuat 
observaţia). Se pare că excitarea nervului sciatic nu inhibă numai secreţia 
apărută după admimstrarea curarei sau după creşterea concentraţiei de 
bioxid de carbon, ci şi pe aceea apărută după excitarea nervului linguaU 
Ultimul fapt trebuie clarificat, deoarece nu s-a putut preciza cantitatea de 
secreţie salivară din cursul excitării nervului hngual; astfel au devenit 
necesare excitări comparative ulterioare. Influenţa excitării nervului 
lingual reiese din următoarea experienţă. 

Experienţa a 2-a. Oîine curarizat. Saliva este colectată din glanda 
submaxilară dreaptă. Pe nervul lingual drept şi pe nervul sciatic stîng se 
aplică electrozi, ca şi în experienţa precedentă. 



Se excită nervul lingual cu curent electric 


12^ 58“.0,5 cm* 


Se Întrerupe excitarea 


12^ 59“ 
00 “ 
01 “ 
ih 02“ 
ib 03111 


. 0,1 cm® 
. 0,1 „ 

. 0,1 „ 


. 0,1 „ 

. 0,0 „ 


Se excită nervul sciatic cu un curent electric (de-abia perceptibil pe limbă) 
1** 04“.0,0 cm» 


■[Luchsinger], Pfluger’s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. XIV, 1877 [S. 383-390]. 
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Se asociază excitarea nervului lingual 
1** 05”.0,2 cm» 


Se întrerup ambele excitări 

1** 06“.0,1 cm» 

!•* 07“.0,1 „ 

l** 08“.0,2 „ 

1** 09“.0,1 „ 

1** 10”.0,0 „ 

Se excită nervul lingual 

l**!]”.0,3 cm» 

Se întrerupe excitarea 

!*■ 12“.0,0 cm» 

l** 13“.0,1 „ 

l** 14“ . . . ... 0,1 „ 

l** 15“.0,0 „ 


Se întrerupe observaţia 

2** 01“.0,0 cm» 

2** 02”.0,3 „ 

2** 03“.0,1 „ 

Se excită ceva mai puternic sciaticul 
2** 04“.0.0 cm» 

Se asociază excitarea nerv^ului lingual (de asemenea mai puternică) 

2** 05”.0,3 cm» 

Se întrerup ambele excitări 

2** 06m.0,1 cm» 

2'* 07m.0,1 „ 

Se excită nervul lingual 

2** 08“.0.5 cm* 

Se întrerupe excitarea 
2** 09”.0,1 cm» 

2 '* 10”.0,1 „ 

2 ** 11 “. 0,1 „ 

Se excită nervul lingual 

2*’ 12 “.0,6 cm» 

Se întrerupe excitarea 

Din experienţa de mai sus reiese limpede că reflexul cu punct de 
plecare la nivelul nervului lingual este inhibat de excitarea simultană a 
nervului sciatic cu un curent de o anumită intensitate. 
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Oele două experienţe prezentate arată doar că anumite excitări ale 
nervului sciatic inhibă în genere secreţia salivară, indiferent de factorul 
care a provocat secreţia. Nu este însă clară mărimea excitantului inhibitor 
şi în ce raporturi se găseşte el cu excitantul propriu-zis. Aprecierea subiec¬ 
tivă a uftensităţii curentului prin senzaţia percepută pe vîrful limbii 
este neprecisă. Pentru a înlătura aceste deficienţe am montat o experienţă 
care să stabilească metodic şi exact valoarea excitaţiilor ca atare şi a 
raporturilor dintre ele. 

Experienţa a 3-a. Oîine curarizat. Saliva se recoltează din glanda sub- 
maxilară dreaptă. Sciaticul sting este pus în legătură cu o bobină 


de 


inducţie 


2^^ 35“.0,0 cm* 

2^ 37"^.0,2 ,, 

2^ 36“.0,2 „ 

Se administrează animalului 2 cm® dint.r-o soluţie de curară 0,5% 

2^ 41“.0,4 cm® 

2^ 43“.0,4 „ 

2 ^ 45 “. 0,2 „ 




' 1. Se excită nervul sciatic. Distanţa dintre bobine — 13 cm (bobină obişnuită de 
Inducţie din atelierele RudoU Krfiger din Berlin, cu un element mare Grenet cu o soluţie 

proaspătă) 

2^ 46“.1,1 cm* 

Se întrerupe excitarea 


2^ 48“.1,4 cm* 

Se administrează 2 cm* curară 

2^ 50“.0,6 cm* , 

2^ 52“.0,4 „ 

2. Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine =14 cm 
2^^ 53“.1,5 cm* 


Se întrerupe excitarea 

2^ 55m.0,5cm* 

2^ 57m.1^0 „ 

2^ .0,6 „ 

3 ^ Olm . 0,8 „ 

3^ 03ni.0,8 „ 

3. Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine = 16 cm 
3^ 04“.1,0 cm* 


Se întrerupe excitarea 

Qgm.0,6 cm* 

3^ 08“.0.6 .. 
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4. Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine == 18 cm 

3*^ 09“.0,8 cm» 

Se întrerupe excitarea 

3** 11“.0,4 cm» 

Se administrează curară 
3** 13“ . . . . . 0,5 cm» 

S** 15“.0,5 „ 

3** 17”.0,6 „ 

5. Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine ~ 18,,5 cm 

3** 19“.0,5 cm» 

3** 21“.0,4 „ 

Se întrerupe excitarea 

3** 23“.0,7 cm» 

3** 25“.0,7 „ 

3** 27“.0,7 „ 

Se excită sciaticul. Distanta dintre bobine = 18,7 cm 

S** 29“.0,6 cm» 

3** 31“.0,4 „ 

Se întrerupe excitarea 

3" 33“.0,7 cm» 

Se administrează 3 cm» curară 

3“ 35“.0,3 cm» 

7. Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine = 13 cm 

3** 36“.0,7 cm» 

3'* 37“ ..... 0,2 „ 

3'* 38“.0,1 „ 


Se întrerupe excitarea 


3** 40“ . . . 


3** 42“ . . . 

. . 0,4 „ 

S** 44“ . . . 

• . 0,2 „ 

3** 46“ . . . 

• . 0,3 „ 

.3** 48“ . . . 

. . 0,3 „ 


Din aceste experienţe reiese că o dată cu scăderea intensităţii exci¬ 
taţiei scade şi acţiunea excitosecretoare şi că, dacă intensitatea scade în 
continuare, curentul, în loc să provoace secreţia de salivă, o inhibă, lucru 
deosebit de clar în cursul celei de-a şasea excitări a nervului sciatic. 

în alte experienţe, micşorînd în continuare intensitatea curentului 
nu se mai obţinea nici o influenţă asupra secreţiei. Astfel, în această 
privinţă trebuie să deosebim trei grade de excitare a sciaticului : 1) care 


2. Opere complete 
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măreşte secreţia salivară existentă; 2) care o inhibă; 3) cu o intensi¬ 
tate a curentului lipsită de acţiune. în cursul celei de-a şaptea excitări 
a nervului sciatic, care a durat 3 minute, am observat că excitarea, iniţial, 
accelera secreţia salivară, iar spre sfîrşit o inhiba. Am întîlnit în repetate 
rînduri acest fenomen în cursul altor experienţe. Aceste relaţii particulare 
dintre excitaţie şi secreţie nu pot fi atribuite obosirii centridui secretor, 
deoarece, imediat după întreruperea excitaţiei, secreţia atinge deseori am¬ 
plitudinea dinainte de excitare. în cazul menţionat mai sus, secreţia 
suplimentară era chiar mai mare decît înainte de excitare, lucru expli¬ 
cabil printr-o mai intensă excitare de inducţie. Este mult mai probabil 
ca acest fenomen să fie pricinuit de obosirea segmentului de nerv su¬ 
pus excitaţiei, nervul obosit comportîndu-se faţă de excitarea de inten¬ 
sitatea respectivă ca faţă de un curent mai slab, care inhibă secreţia. 
Pentru a controla această ipoteză, ar fi fost necesar să lungim durata ex¬ 
citării, pînă cînd curentul iniţial excitator ar fi devenit inactiv, iar secreţia 
ar fi atins valoarea ei iniţială. Din păcate, n-am efectuat o asemenea 
experienţă. Dacă presupunerea noastră s-ar fi confirmat experimental, 
am fi avut posibilitatea să demonstrăm succesiv toate cele trei grade ale 
excitării sciaticului şi acţiunea lor asupra secreţiei salivare. 

Este inutil, cred, să menţionez că nu am expus decît rezultatele cele 
mai evidente ale experienţelor şi că majoritatea celor similare, care con¬ 
stituie o repetare, n-au mai fost prezentate. După ce aşteptările noastre 
au fost atît de strălucit confirmate experimental, am pornit cu şi mai 
multă nerăbdare la cercetarea influenţei exercitate de intervenţia chi¬ 
rurgicală asupra desfăşurării secreţiei salivare în cazul unei laparotomii. 
Aşteptările noastre au fost confirmate şi în acest caz. 

Experienţa a 4-a. Oîine curarizat. Saliva se colectează din glanda 
submaxilară dreaptă. Nervul lingual drept este pus în legătură cu un 
electrod. 


4*' 01“ . . . . 

. 0,0 

cm* 

4^ 03“ .... 

. 1,0 

»» 

4*“ 05“ . . . . 

. 1,0 

ff 

4** 07“ . . . . 

. 1,0 

99 

4** 09“ .... 

. 1,0 

1» 

4**11“. . . . 

. 1,0 

99 


Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine => 13,5 ctn 

4*‘ 12“.1,0 cm» 

Se întrerupe excitarea 

4“ 14“.1,2 cm» 

4** 16“.1,0 „ 

4** 18“.1,0 „ 
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Se excită nervul lingual cu 

un curent de aceeaşi Intensitate 

4** 19“ . . 

. . . 1,2 cm» 

Se întrerupe excitarea 

4“ 21“ . . 

. . . 0,8 cm* 

4** 23“ . . 

. . . 1,0 „ 

4** 25“ . . 

. . . 0,8 

4** 27“ . . 

. . . 0,8 „ 

Se deschide abdomenul şi se 

exteriorizează o ansă intestinală 

4^^ 29“ . . 

. . . 0,2 cm*. Saliva a devenit mai concentrată. 

mai tulbure şi albicioasă 


Se închide cavitatea abdominală ^ 

4 '* 31“ . . 


4^ 33 “ . . 

. . . 0,4 „ 

4** 35“ . . 

. . . 0,2 „ 

4** 37“ . . 


Se excită nervul lingual cu 

un curent de aceeaşi intensitate 

4^ 38“ . . 

. . . 0,4 cm* 

Se întrerupe excitarea 

4 ** 40“ . . 

. . . 0,4 cm® 

4 “ 42“ . . 

. . . 0,2 „ 

4>* 44“ . . 

. . . 0.4 „ 

Prin urmare, deschiderea cavităţii abdominale provoacă 0 vădită 

modificare a secreţiei salivare iniţiale, cantitativă şi calitativă; de ase¬ 
menea, 0 scădere a activităţii reflexe produse de excitarea nervului lingual. 
De menţionat că, timp de circa 20 de minute (cît a durat observaţia), 
secreţia salivară a rămas mereu inhibată, deşi cavitatea abdominală era 

suturată. 


Experienţa a 5-a. Oîine curarizat. Saliva se colectează din glanda 

submaxilară dreaptă. 


llh-'24“ . . 

. . . 0,0 cm» 

11** 26“ . . 

. . . 0,0 „ 

11 ^ 28“ . . 

... 0,5 ,, 

11** 30“ . . 


11** 32“ . . 

... 0,6 „ 

11** 34“ . . 


11** 36“ . . 

... 0,6 „ 

Se deschide abdomenul şi se exteriorizează o ansă Intestinală 

il** 38“ . . 

... 0,5 cm® 

11** 40“ . . 


11** 42“ . . 


11** 44“ . . 

... 0.4 .. 
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Se inchide cavitatea abdominală 


n'* 46“.0,5 cni=> 

li*" 48“.0,5 „ 

50“.0,5 „ 

li** 52“.0,6 „ 

li** 54“.0,5 „ 

11** 56“.0,7 „ 

Sc redeschide cavitatea abdominală 

11** 58“.0,4 cm» 

Se închide cavitatea abdominală 
12** 00“.0,6 cm». 


în această experienţă apare un fenomen nou, care n-a fost observat 
în precedenta, şi anume: secreţia iniţială a fost inhibată prin exteriori¬ 
zarea unei anse intestinale, dar a reapărut cu aceeaşi intensitate după 
închiderea cavităţii abdominale. Vedem deei că în ambele cazuri se pro¬ 
duce acelaşi lucru, atît după închiderea, cît şi după deschiderea cavităţii 
abdominale. 

Experienţa a 6-a. Oîine curarizat. Saliva se coleetează din canalul 
excretor salivar din partea stingă. Nervul lingual drept este pus în legă¬ 
tură cu electrozi izolaţi. 


11** 3.5“ . . 


11- 37“* . . 

... 1,0 „ 

11** .39” . . 

... 1,0 „ 

11** 41“ . . 

... 1,2 „ 

11** 4,3“ . . 

. . .1,0 „ 

11** 45“ . . 

... 1,0 „ 


Se deschide cavitatea abdominală şi se exteriorizează o ansă intestinală 

11** 47“.1,0 cm» 

11** 49“.0,2 „ 

11** 51“.0,3 „ 

Se reintroduce ansa intestinală In cavitatea abdominală, care apoi se închide 

11** 53“.0,3 cm» 

11** 55“.0,4 „ 

11** 57“.0,5 „ 

Se injectează curară 

11** 59“.0,5 cm» 

12 ** 01 “ ..... 0,8 „ 

12** 03“.0,6 „ 

12** 05“.0,6 „ 

12** 07“.0,7 „ 
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Se accelerează respiraţia artificială 

12** 09“.0,4 cm» 

ia** 11“.0,3 „ 

12** 13“ . . . > . 0,4 „ 

Se redeschide cavitatea abdominală şi se exteriorizează o ansă intestinală 

12*' 14“.0,5 cm» 

12'* 16“.0,0 „ 

Se reintroduce ansa intestinală In cavitatea abdominală, care apoi se închide 
12** 18“ . , , . , 0,1 cm» 

12'* 20“.0,1 „ 

Se administrează curară 

12'* 22 ■.0,3 cm» 

12'* 24“.0,2 „ 

12'* 26“.0,2 „ 

12'* 28“.0,0 ,. 

1. Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine — 30 cm 
12'* 29“.0,0 cm» 

Se intensifică excitarea. Distanţa dintre bobine = 25 cm 

12'* 30“.0,2 cm» 

Se întrerupe excitarea 

12** 32“.0,3 cm» 

12'* 34“.0,1 „ 

2. Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine = 23 cm 
12'* 35”.0,0 cm» 

Se intensifică excitarea. Distanţa dintre bobine = 20 cm 

12'* 36“.0,1 cm» 

Se excită. Distanţa dintre bobine =* 18 cm 

12'* 37“.0,2 cm» 

Se Întrerupe excitarea 

12'* 39“ . . . . . 0,1 cm» 

12'* 41“.0,0 „ 

12'* 43“.0,0 „ 

3. Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine =» 11 cm 

12'* 44“.0,4 cm» 

Se Întrerupe excitarea 

12'* 46“ 

12'* 48“ 


0,1 cm» 
0,0 „ 
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4. Se excită nervul lingual cu un curent de aceeaşi intensitate. Distanţa dintre 

bobine = 11 cm 

12** 49“.0,1 cm> 

Se intensifică excitarea. Distanţa dintre bobine = 9 cm 

12** 50“.0,8 cm» 

Se întrerupe excitarea 

12** 52“.0,1 cm» 

12** 54“.0,0 „ 

Se exteriorizează o ansă intestinală 
12** 56“.0,1 cm» 

5. Se excită nervul lingual. Distanţă dintre bobine = 7 cm 
12** 57“.0,5 cm» 

Se întrerupe excitarea. Se reintroduce ansa intestinală în cavitatea abdominală, care 

apoi se închide 

12** 59“.0,1 cm» 

1** C0“.0,0 „ 

1** 03“.0,0 „ 

6. Se excită nervul lingual cu un curent de aceeaşi intensitate 
1** 04“.0,5 cm» 

Se întrerupe excitarea 
Se exteriorizează din nou ansa intestinală 

1** 06“.0,1 cm» 

1** 08“.0,1 „ 

7. Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine = 5 cm 

1** 09“.0,9 cm» 

' Se întrerupe excitarea 

Se reintroduce ansa intestinală în cavitatea abdominală 

1** 11“.0,0 cm» 

1** 13“.0,0 „ 

8. Se excită nervul lingual cu un curent de aceeaşi intensitate 

1** 14“ . . . . . 1,0 cm» 

Se întrerupe excitarea 
Se exteriorizează ansa intestinală 

1** 16“.0,0 cm» 

9. Se excită nervul lingual cu un curent de aceeaşi intensitate. Distanţa dintre bo¬ 
bine = 5 cm 

1** 17“.1,0 cm» 

E drept că secreţia a reapărut după închiderea cavităţii abdominale, 
dar era foarte redusă (mult scăzută faţă de valoarea iniţială). Excitaţiile 
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senzitive prezintă de asemenea nnele modificări. Oomparînd efectele exci¬ 
taţiilor, în funcţie de intensităţile lor, se observă că secreţia scade trep¬ 
tat, deşi intensitatea excitaţiei creşte, intervalul dintre sfîrşitul celei 
de-a patra şi începutul celei de-a cincea excitări fiind mai mare decît 
intervalul dintre a treia şi a patra, iar în cea de-a cincea, intensitatea fiind 
mai mare decît în cea de-a patra. Ou toate acestea, secreţia din cursul 
celei de-a cincea excitări a fost o dată şi jumătate mai mică decît în cursul 
celei de-a patra. Acest rezultat arată că la deschiderea cavităţii abdo¬ 
minale acţiunea inhibitoare continuă să se dezvolte şi cere. o excitaţie 
mai puternică de sens contrar. Această creştere a acţiunii inhibitoare este 
însă limitată, deoarece nici chiar prin laparotomu repetate frecvent n-am 
reuşit să obţinem o inhibiţie atît de puternică încît excitarea mai intensă a 
nervului lingual să nu dea nici o reacţie. 

Experienţa a 7-a. Oiine curarizat. Saliva se colectează din glanda 
submaxUară dreaptă. Se apUcă electrozi izolaţi pe nervul lingual drept 

1** 26“.0,0 cm» 

l** 28“ .... . 0,1 „ 

l** 30“.0,1 „ 

1. Se excită nervul lingual. Distanţa dintre bobine = 19 cm 
1** 31“ . . . . . 0,8 cm» 

Se întrerupe excitarea 
1** 33“.0,1 cm» 

Se deschide abdomenul, se exteriorizează o ansă intestinală 

1** 35“.0,5 cm» 

l** 37“.0,4 „ 

1** 39“.0,0 „ 

2. Se excită nervul, lingual cu un curent de aceeaşi intensitate 
l** 41“ ..... 0,0 cm» 

Se întrerupe excitarea. Se închide abdomenul 
4.3“ ..... 0,4 cm» 

1** 4.5“.0,0 „ ‘ 

1** 47“.0,0 „ 

3. Se excită similar nervul lingual 
1** 48“ . . . . . 0,0 cm» 

Se intensifică excitarea, micşorînd distanţa dintre bobine pînă la 16 cm 
1** 49“ . . .. . . 1,0 cm» 

Se întrerupe excitarea 
l** 51“.0,0 cm* 
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4. Se excită similar nervul lingual 

1*“ 52“.0,7 cm» 

Se întrerupe excitarea 

Se deschide cavitatea abdominală; clinele se mişcă 

1** 53“.0,3 cm» 

1** 55“.0,0 „ 

1** 57“.0,0 „ 

5. Se excită similar nervul lingual. Distanţa dintre bobine — 16 cm 

1** 59“.0,2 cm» 

Se Întrerupe excitarea 

2** 00“.0,0 cm» 

6. Excitare similară a nervului lingual 
2^* 01“.0,0 cm» 

Se intensifică excitarea, micşorînd distanţa dintre bobine pînă la 14 cm 

2** 02“.0,9 cm» 

Se întrerupe excitarea. Se închide cavitatea abdominală 

2** 04“.0,0 cm» 

2** 06“.0,0 „ 

7. Se excită nervul lingual cu un curent de aceeaşi intensitate. Distanţa dintre bo¬ 
bine = 14 cm 

2*“ 07“.0,6 cm» 

Se întrerupe excitarea 

Se exteriorizează o ansă intestinală. Se administrează curară, deoarece elinele se mişcă 

2*' 09“.0,2 cm 

2*“ 11“.0,0 ,, 

8. Se excită similar nervul lingual 

2** 13“.0,3 cm» 

Se întrerupe excitarea şi se închide cavitatea abdominală 

2** 14“.0,3 cm» 

2" 15“.0,0 „ 

2*' 17“.0,0 „ 

9. Se excită similar nervul lingual 

2** 19“.0.4 cm» 

Se întrerupe excitarea 

' 2'* 21“.0,0 cm» 

10. Se excită cu aceeaşi intensitate nervul lingual 
2'* 22“.0,7 cm» 
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Se întrerupe excitarea 
Se deschide abdomenul 


2'“ 23“.0,0 cm^ 

2** 24“.0.1 „ 

Se Intrer.ipe resj)iraţia artificiala 

2*' 26“.0,8 cm’ 


în această experienţă ne izbeşte mai ales faptul că, in majoritatea 
cazurilor, laparotomia pare să provoace sau să accelereze secreţia salivară. 
Nu trebuie să uităm însă că în tot cursul experienţei clinele nu a fost 
complet curarizat şi executa mişcări generale de cîte ori se exterioriza 
ansa intestinală. Contracţia muşchilor capului poate să fi determinat 
mecanic secreţia de salivă. în afară de aceasta, înainte de exteriorizarea 
ansei intestinale nu am făcut o pauză suficientă pentru ca viteza secreţiei 
să se stabilizeze. Această explicaţie nu ne satisface însă pe deplin, mai 
ales că la prima deschidere a abdomenului nu se menţionează în caietul 
de procese-verbale prezenţa unor mişcări ale animalului. în ce priveşte 
inhibiţia secreţiei salivare, rezultatul este ‘exprimat destul de limpede, 
îndeosebi în cursul celei de-a doua şi a opta excitări, şi anume: 
a doua excitare a fost efectuată la 8 minute după prima, care a 
dat 0,8 cm® salivă în decurs de 1 minut, în timp ce o excitare de 
aceeaşi' intensitate (însă precedată de laparotomie) nu a provocat secreţia 
saUvară. Oea de-a treia şi cea de-a patra excitare pledează pentru faptul 
că acest fenomen nu poate fi atribuit exclusiv oboselii. După cea de- a 
opta excitare, secreţia salivară a fost de patru ori mai redusă decît după 
a şaptea, care a precedat deschiderea cavităţii abdominale. Deşi scăderea 
secreţiei în cursul excitărilor repetate, în cea de-a şaptea precum şi în cea 
de-a treia şi a patra, pledează pentru obosirea nervilor, totuşi, după a 
noua şi a zecea excitare se observă limpede că, la un repaus egal al nervilor, 
cantitatea secreţiei creşte o dată cu durata excitaţiei. 

Experienţa a 8-a. Cîine curarizat. Sah’va se colectează din canalul 


excretor salivar din dreapta. 

, ]•* 02“.0,0 cm’ 

1** 04“.0,8 „ 

l** 06“.1,3 „ 

1** 08“.0,9 „ 

1** 10“.1,0 „ 

!*■ 12 “. 1,0 „ 

1** 14“.IjO „ 

l** 16“.1,0 „ 

1** 18“ . 

1® 20“ . 


■ 0,7 „ 

. 1,0 „ 
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Se deschide cavitatea abdominală, se exteriorizează o ansă intestinală 

l" 22“.0,8 cm» 

l*» 24“ .... . 1,0 „ 

1** 26“.0,9 „ 

Se închide abdomenul. Se administrează curară 

1** 28“.0,8 cm» 

Se administrează din nou curară 
1** 30-32“ . . . 0,6 cm» 

1** 34“.0,8 „ 

1** 36“.0,8 „ 

Se redeschide abdomenul şi se exteriorizează o ansă intestinală 

1** 38“.0,8 cm» 

l** 40“.1,0 „ 

Se închide abdomenul 

1“ 42“.0,8 cm» 

Se administrează curară 

1** 44“.0,6 cm» 

!•> 46-48“ ... 1,0 „ 

l** 50“ .... . 0,6 „ 

l** 52“.0,6 „ 

l** 54“.0,6 „ 

Se deschide abdomenul 

l** 56“.1,0 cm» 

1** 58“.0,6 

2** 00“.0,6 „ 

# 

Se închide abdomenul şi se administrează curară 

2** 04“.0,8 cm» 

2** 06“.0,7 „ 

2** 08“.0,6 

Se redeschide abdomenul 

2** 10“ . . . . . 0,9 cm» 

2** 12“.0,8 „ 

2** 14“.0,6 „ 

Se închide abdomenul 
, 2** 16“.0,8 cm» 

2 '* 18-20“ ... 1,0 „ 

2** 22“.0,8 „ 
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Se deschide abdomenul. Se umezeşte ansa intestinală cu cu eter 

2** 24“.0,4 cm» 

2** 26“.1,1 „ 

Se închide abdomenul. Se injectează curară 

2** 28“.0,7 cm» 

2*‘ 30“.0.6 „ 

2** 32”.0,6 „ 

2** 34-36“ ... 0,6 „ 

2** 38“.0,8 „ 

O altă ansă intestinală exteriorizată este umezită cu eter 

2** 40“.0,7 cm» 

2** 42“.0,6 „ 

Se închide abdomenul 
2 '* 44”.0,9 cm» 

Narcoza extrem de incompletă produsă de curară face ca datele din 
această observaţie să fie foarte nesigure. Astfel de exemplu, după des¬ 
chiderea cavităţii abdominale se observă în unele cazuri chiar o creştere 
a secreţiei salivare, care poate fi atribuită unor cauze mecanice. în orice 
caz, această experienţă dovedeşte că deschiderea cavităţii abdominale nu 
exercită o acţiune inhibitoare. Numai excitarea intestinului cu eter a 
avut o acţiune inhibitoare asupra secreţiei salivare, dar şi această acţiune 
a fost extrem de redusă. 

La repetarea experienţei, rezultatele s-au dovedit şi mai neclare. 

Experienţa a 9-a. Cline curarizat. Saliva se colectează din glanda 
submaxilară dreaptă. Clinele a mai fost folosit într-o altă experienţă, 
în tot cursul seriei de experienţe se administrează curară la inter¬ 
vale scurte. 

3 ’* 39-41“ . . . 0,4 cm» 

3 “ 43“.0,3 y 

3** 45“.0,3 „ 

3** 47“ . . . . . 0,3 „ 

Se deschide cavitatea abdominală 

3 ** 49 “. 0,8 cm» 

Se închide cavitatea abdominală 
0 *^ 51“.0,8 cm® 

S** 53 “. 0,6 „ 

a** 55“.0,6 „ 

o** 57“.0,8 „ 

3** 59“.0,6 ,. 
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. în acest caz secreţia a crescut după prima laparotomie şi a rămas 
aproximativ la acelaşi nivel şi după închiderea abdomenului. Această 
experienţă nu este nici ea perfectă, în special din cauza curarizării incom¬ 
plete, dar şi pentru că abdomenul a fost deschis o singură dată şi numai 
pentru 2 minute. 

Nu ne-am considerat însă îndreptăţiţi să trecem sub tăcere această 
experienţă, care nu corespunde aşteptărilor noastre, pentru ca mai tîrziu 
toate datele observaţiilor să poată fi supuse criticii. 

Eezultatele experienţelor prezentate pot fi reduse la următoarele 
teze : laparotomia şi exteriorizarea unei anse intestinale determină în 
majoritatea cazurilor, dacă se lucrează în condiţii bune, o scădere sau o 
oprire a secreţiei constante de salivă (provocată de acţiunea curarei sau 
a bioxidului de carbon) şi scăderea sau inhibiţia completă a acţiunii re¬ 
flexe a nervului lingual asupra secreţiei salivare. Prin închiderea cavităţii 
abdominale, această acţiune se suprimă sau continuă cu o intensitate 
asemănătoare ori redusă. 

într-o altă serie de experienţe, mai puţin ireproşabile, s-a obţinut 
uneori o creştere a secreţiei salivare, alteori nici un efect. Modificările 
cantitative au fost nete numai în prima experienţă. 

Se pune întrebarea: cum se produce această acţiune inhibitoare? 
Există diverse posibilităţi. Am putea presupune că răcirea sîngelui, 
inevitabilă în cursul unei laparotomii, scade excitabilitatea întregului 
sistem nervos şi îndeosebi a celui secretor. Modificările circulatorii ar 
putea avea de asemenea o influenţă asupra activităţii secretorii. în 
sfîrşit, am putea admite o inhibiţie reflexă a secreţiei salivare, consecutivă 
excitaţiei viscerelor. 

Aceste ipoteze au fost verificate succesiv experimental. Posibilitatea 
influenţei exercitate de răcire a fost foarte repede exclusă, deoarece s-a 
constatat că nu are loc nici o scădere netă a temperaturii. Numai rareori 
survenea o scădere de 0,02—0,08° (temperatura fiind măsurată rectal) 
care ar putea fi atribuită exteriorizării viscerelor. Această scădere a sur¬ 
venit însă numai după restabilirea secreţiei. Datele respective vor fi pre¬ 
zentate mai tîrziu. 

în ce priveşte tulburările circulatorii, ele ar putea consta într-o scă 
dere însemnată a presiunii sanguine, datorită afluxului sîngelui către 
vasele viscerale, sau într-o vasoconstricţie reflexă, produsă eventual în 
glanda propriu-zisă. Deşi am fi putut considera ca dovedit prin experi¬ 
enţele anterioare că starea circulaţiei nu prezintă o importanţă esenţială 
pentru mersul secreţiei salivare, ne-am considerat totuşi obligaţi să stu¬ 
diem experimental cazul nostru special. în acest scop s-au efectuat cer¬ 
cetări directe privind influenţa exercitată de laparotomie asupra presiunii 
sanguine. 
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Experienţa a 10-a. Oîine curarizat. Carotida dreaptă este pusă în 
legătură cu un manometru cu mercur. Pentru măsurarea temperaturii 
ne-am servit de un termometru (cu 50 de gradaţii, fabricat de firma Geiss- 
ler din Bonn) introdus în rect. 



Presiunea sanguină Temperatura internă 

Timpul 

în milimetri mercur 

în "C 

12** 33'“ 

84 

36,58 

12** 35"* 

85 

36,58 

12 ** 38"* 

89 

36,58 

Din abdomenul deschis se exteriorizează o ansă intestinală 

12** 40"* 

98 

36,54 

12** 42"* 

109 

36,54 

12 ** 44” 

108 

36,45 

12 ** 46"* 

103 

36,40 

12** 48"* 

95 

36,40 

12** 50"* 

91 

36,38 

Se redeschide abdomenul şi se exteriorizează o ansă intestinală 

12** 52"* 

95 

36,33 

12** 54"* 

97 

36,30 


Se închide cavitatea abdominală 


12** 56"* 

88 

36,28 

12** 58"* 

89 

36,25 

1*1 QQin 

83 

36^16 

1** 04"* 

83 

36,10 


Se administrează curară 


1 ** 06"* 

44 . 

36,06 

1 ** 08"* 

75 

36,00 

1 ** 10"* 

76 

35,98 


Se deschide abdomenul 


1 ** 12"* 

93 

35,94 

1** 14"* 

87 

35,88 

1 ** 16"* 

81 

35,85 


Se închide abdomenul 


1 ** 18"* 

68 

35,82 

1 ** 20"* 

67 

35,80 

1 ** 22"* 

68 

35,78 

1** 24"* 

71 

36,70 

Oirfrele de mai sus dovedesc că deschiderea cavităţii abdominale nu 

numai că nu e urmată de o scădere a presiunii sanguine, ci produce mai 

curînd o ridicare a ei. 

Deşi ea scade de obicei treptat, 

încă în timp ce vis- 
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cerele sînt descoperite, totuşi pînă la închiderea abdomenului presiunea 
sanguină rămîne mai ridicată decît înainte de laparotomie. 

Pe cîini dispunem de o singură experienţă. în schimb, pe iepuri, 
fenomenul menţionat a fost observat în experienţele montate în alt scop. 
în afară de aceasta, ceva mai departe vom prezenta o experienţă în care 
s-a produs o considerabilă secreţie salivară, presiunea sanguină fiind 
extrem de scăzută. Posibilitatea unei vasoconstricţii în glandă a fost 
exclusă prin următoarea experienţă. 


Experienţa 

glande. 

a 11-a. Cîine curarizat. Saliva este colectată din ambele 

Timpul observaţiei 

Glanda salivară 

Glanda salivară 

Temperatura 

din dreapta 

din stingă j 

Internă în “O 

ll** 02 -04“ 

0,9 

1,0 

38,84 

11 ** 06“ 

0,9 

1,0 

38,84 

11 ** 08“ 

1,0 

1,1 

38,84 

11 ** 10“ 

1,4 

1,5 

38,80 

11 ** 12“ 

1,2 

1,3 

38,80 

11** 14“ 

0,9 

1,0 

38,80 

11 ** 16“ 

1,6 

1,8 

38,76 

Se secţionează vagul şi simpaticul sting la nivelul gîtului 


11 ** 18“ 

2,2 

2,3 

38,74 

11 ** 20“ 

1^5 

1,6 

38,72 


Se administrează 3 cm* curară 


11** 22-24“ 

1,1 

1,1 

38,62 

11 ** 26“ 

1,0 

1,0 

38,60 

11 ** 28“ 

0,9 

Se deschide 

1,1 

cavitatea abdominală 

38,58 

11** 30“ 

0,6 

0,6 

38,56 

11** 32“ 

0,4 

Se Închide 

0,4 

cavitatea abdominală 

38,56 

11** 34“ 

2,2 

2,2 

38,48 

11** 36-38“ 

0,9 

1,0 

38,20 


Sensul acestei experienţe este limpede. Pentru inhibiţia secreţiei 
salivare este absolut indiferent dacă nervii vasoconstrictori ai glandei 
sînt activi sau paralizaţi, deoarece inhibiţia nu trebuie să se producă 
prin intermediul lor. Caracterul neobişnuit -de clar al experienţei prezen¬ 
tate ne-a permis s-o repetăm sub forma unei variante, cum ar fi de exem¬ 
plu reacţia ganglionului simpatic cervical superior. Alături de aceasta 
8-a repetat de cîteva ori vechea experienţă a lui L u d w i g, însă compre¬ 
siunea exercitată asupra carotidei, timp de 4—5 minute, n-a produs o 
scădere netă a secreţiei salivare. 
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Astfel, prin excludere, rămîne posibilă o singură presupunere, şi 
anume că laparotomia inhibă secreţia salivară printr-o acţiune reflexă 
asupra aparatului secretor al glandei submaxilare. 

Din păcate, n-am efectuat experienţe similare cu excitarea sciaticului, 
deşi interpretarea prezentată mai sus face mai mult decît plauzibilă in¬ 
fluenţa inhibitoare a acestui nerv asupra nervilor secretori. 

Ne aflăm acum în faţa problemei modului în care trebuie explicată 
influenţa inhibitoare asupra aparatului nervos secretor al glandei salivare ^ 
Sînt posibile diverse interpretări. S-ar putea presupune existenţa unui 
aparat nervos special în sistemul nervos secretor, legat de centru prin căi 
centrifuge şi centripete. De asemenea, n-ar fi cîtuşi de puţin neverosi¬ 
milă presupunerea că ar exista căi inhibitoare centripete, care paralizează 
un centru secretor. în absenţa unei experienţe critice mai documentate 
sîntem nevoiţi să ne declarăm satisfăcuţi cu următoarele ipoteze, bazate 
pe datele anterioare cunoscute. S-ar putea vorbi în special despre ana¬ 
logia acestui fenomen cu inhibiţia centrilor nervoşi produsă prin excitaţii 
plecate în acelaşi timp din două locuri de la periferie. Se ştie însă că efectul 
excitărilor scade numai cînd intensităţile lor se găsesc într-un anumit 
raport între ele. Dacă au o altă valoare, efectul creşte datorită sumării 
excitaţiilor. Ambele eventualităţi se întîlnesc şi în experienţele noastre. 

Experienţele prezentate mai sus ne-au arătat că secreţia salivară 
provocată de excitarea centrului salivar prin bioxid de carbon şi curară 
nu scade totdeauna cînd se asociază excitarea sciaticului. Excitarea mai 
;^ternică a acestui nerv intensifică secreţia, datorită sumării. Experien¬ 
ţele efectuate în mod special, cu excitarea concomitentă a nervului Ungual 
şi a sciaticului, au avut acelaşi rezultat. Şi în acest caz s-a observat o 
scădere a secreţiei salivare cînd sciaticul era supus imei excitări slabe, 
şi o creştere cînd excitarea era puternică. Am putea considera că avem 
indicaţii despre relaţii asemănătoare din experienţele în care s-a deschis 
cavitatea abdominală (experienţele 7, 8 şi 9). A m putea concepe problema 
şi în sensul că, în urma laparotomiei, nervii suferă o răcire, factor care la 
unele animale serveşte drept mijloc de excitare a secreţiei salivare. Mai 
tîrziu, variaţiile termice scad (temperatura din ţesuturi se egalizează), 
astfel că excitantul slăbeşte; în acest caz, viscerele fiind încă descoperite, 
apare o inhibiţie a secreţiei (experienţa a 6-a). La animalele cu nervii 
mai puţin excitabili, răcirea constituie desigur un stimul slab, care produce 
o inhibiţie. 

Din păcate, în timpul experienţei s-a acordat atenţie acţiunii 
inhibitoare, ţinîndu-se prea puţin seama de rezultatele opuse, astfel că 
numărul acestor observaţii este foarte limitat. Pentru explicaţia noastră 

1 în completarea acestei serii de experienţe vor apărea în curînd cercetările dr. M. A f a 
n a s i e V, cu acelaşi obiect de studiu, pe fistule provizorii (K. U s t i m o v i c i). 
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despre originea inhibiţiei secreţiei salivare pledează simplitatea ei, deşi 
toate acestea trebuie dovedite mai întîi experimental. 

Să revenim la considerentele enunţate la începutul aeestei comunicări. 
Eezultatele cercetărilor noastre cu privire la inhibiţia reflexă a secreţiei 
glandei salivare par să confirme analogia ce ar exista între glanda sub- 
maxilară şi panereas. 

Prin modul său de acţiune, deschiderea cavităţii abdominale prezintă 
o anumită asemănare în ambele procese secretorii, în reabtate, prin lapa- 
rotomie, secreţia glandei salivare, pînă atunci deseori însemnată, este con»^ 
plet oprită, acest rezultat menţinîndu-se şi după închiderea abdomenului; 
în schimb se cunosc cazuri în care laparotomia nu are nici un fel de acţiune a 
asupra secreţiei pancreatice (2 eîini menţionaţi de O 1 a u d e B e r n a r d). 
B drept că ne bpsesc observaţii în care reflexul produs de excitarea nervului 
lingual să fie cu totul absent, în timp ce se întîmplă deseori ca inter¬ 
venţia practică pe un animal hrănit să inhibe complet secreţia pancreasului. 

Diferenţa ar putea să fie datorită unor împrejurări de ordin secundar, 
în primul rînd, asupra nervului lingual acţionează numai excitaţiile de 
o intensitate mai mare, incomparabil mai mare decît cea produsă (prin 
alimente) la nivelul terminaţiilor nervoase din mucoasa intestinală. în 
al doilea rînd, în cursul experienţelor făcute pentru studiul secreţiei sah- 
vare, desehiderea cavităţii abdominale n-a durat niciodată mai mult 
de 6 minute, în timp ce operaţia pentru instituirea unei fistule pancreatice 
durează cel puţin 15—30 de minute. în afară de aceasta, însăşi glanda 
este supusă unui traumatism mecanic. Pentru a urmări mai departe 
paralelismul dintre cele două organe secretorii, trebuie să mai facem lumă- 
toarea experienţă: deoarece se ştie că o acţiune inhibitoare asupra pan¬ 
creasului se răsfrînge şi asupra glandei propriu-zise, în sensul că excitarea 
căilor nervoase centrifuge scade excitabilitatea acesteia, ar fi de dorit să 
cercetăm dacă, în cazul excitării glandei salivare, scade şi excitabilitatea 
corzii timpanului. 

Diferenţa dintre cele două glande apare evidentă mai ales în cursul 
excitaţiilor senzitive externe. 

în timp ce secreţia salivară poate fi inhibată numai prin excitări 
relativ puternice, pentru inhibiţia secreţiei pancreatice sînt suficienţi 
stimulii care provoacă secreţia salivară. Trebuie să menţionăm însă în 
primul rînd faptul că acţiunea stimuUlor senzitivi asupra pancreasului n-a 
fost încă cercetată în aceeaşi măsură ca pentru glandele salivare. în al 
doilea rînd, să nu uităm că excitarea centrilor nervoşi izolaţi acţionează 
numai asupra unei regiuni limitate, aşa cum reiese limpede din cercetările 
lui G o 11 z ^ asupra centrului medular al secreţiei*. 

1 [Goltz], Pfliiger’s Archiv f. d. ges. PhysioL, Bd. VIII, 1874 [S. 46 0—496]. 

2 Cercetările Iui H i t z i g şi ale altora nu sînt mai puţin favorabile acestui punct de vedere 
dectt observaţiile lui Goltz (K. U s t i m o v i c i). 
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Iată de ce nu trebuie să ne mire faptul 6ă două organe, dintre care, 
unul situat aproape de suprafaţa corpului, iar celălalt intracavitar, nu se 
comportă identic. 

O problemă care rămîne deocamdată nerezolvată şi care necesită 
dovezi experimentale o constituie faptul dacă mecanismele inhibitoare 
ale glandelor salivare şi ale pancreasului se comportă într-adevăr identic 
şi par modificate numai datorită corelaţiilor locale. Un singur lucru este 
cert, şi anume că, atît glanda submaxilară, cit şi pancreasul, sînt supuse 
influenţei unui dublu mecanism reflex de acţiune : accelerator şi inhibitor, 
în concluzie, ne vom permite să facem cîteva observaţii cu privire la 
acţiunea secretoare a curarei în ceea ce priveşte secreţia salivară. Expe¬ 
rienţele noastre, în care am administrat în repetate rînduri curară, nu lasă 
nici o îndoială asupra faptului că ea are o acţiune excitosecretoare. De 
obicei acţiunea curarei apare limpede mai ales imediat după administrare. 
Ea durează între 2 şi 6 minute, după care secreţia salivară scade în majori¬ 
tatea cazurilor pînă la valoarea iniţială şi continuă un oarecare timp cu o 
valoare constantă. Excepţional s-au observat cazuri în care secreţia 
salivară scădea sau era chiar complet inhibiată după administrarea curarei. 
Deoarece în asemenea împrejurări presiunea sanguină, apreciată după 
puls, părea foarte scăzută, am socotit util să cercetăm experimental şi 
acest factor. Aparent, am fi putut considera că acţiunea curarei consti¬ 
tuie cauza cea mai importantă a scăderii presiunii sanguine. 

Pentru a răspunde satisfăcător la această chestiune am efectuat 
cercetări ca să măsurăm presiunea sanguină în timpul secreţiei salivare 
la animalul curarizat. Comunicăm aici rezultatele acestor experienţe şi 
sperăm că valoarea lor se va impune cititorului. 

Experienţa a 12-a. Cîine curarizat b Saliva este colectată din canalul 
excretor al glandei submaxilare drepte. Carotida stîngă este pusă în 
legătură cu un manometru cu mercur. Pentru înregistrare se foloseşte 
un kimograf (furnizat de firma Palzar şi Schmidt din Leipzig). 


Timpul 

Cantitatea de salivă 

Presiunea san^ruină 

secretată (în cm*) 

(în mm mercur) 

11** 21-23” 

1,3 

138 

11** 25“ 

1,6 

147 

11** 27” 

1,6 

147 


Se injectează în vena jugulară 6 cm® soluţie de curară 0,5% 


11*“ 29” 1,5 139 


1 Curara a fost obţinută de la firma Bruckner, Lampe & Comp. din Leipzig. 


8. Opere complete 
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Se administrează 2,5 cm* curară 


ll** 31“ 

0,7 

111 

11*» 33“ 

0,3 

78 

li** 35“ 

0,4 

75 

Ijh 

0,6 

89 

11*' 39“ 

Nu se cunoaşte 

90 

41“ 

0,5 

85 

11** 43“ 

0,5 

105 

11** 45“ 

0,6 

104 

11*» 47“ 

0,9 

116 

11** 49“ 

0,8 

109 

11*» 51“ 

1,1 

111 

11*» 53“ 

1,6 

Se administrează 4 cm* curară 

116 

11*» 55“ 

1,1 

103 

11** 57“ 

0,5 Nu s-a 

înregistr 

11** 59“ 

0,5 

102 

12 ** 01“ 

Colectat neprecis 

102 

12** 03“ 

0,5 

104 

12** 05“ 

0,7 

Se administrează 4 cm* curară 

106 

12** 07“ 

0,8 

96 

12** 09“ 

0,0 

86 

12 ** 11“ 

0,2 

92 

12** 13“ 

0,3 

100 

12** 15“ 

0,4 

99 

12** 17“ 

0,6 

106 

12** 19“ 

0,6 

104 


Pentru a mări presiunea sanguină se exercită o presiune pe abdomen 


12 ** 21“ 

0,4 

109 

12** 23“ 

0,9 

110 

12** 25“ 

0,9 

111 

12** 27“ 

1,0 

Se administrează 4 cm* curară 

116 

12** 29“ 

0,9 

114 

12** 31“ 

0,4 

100 

12** 33“ 

0,2 

95 

12** 35“ 

0,3 

100 

12** 37“ 

0,4 

109 

12** 39“ 

0,5 

109 

12 h 40“ 

0,4 

115 
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Se injectează treptat 8 cm^ curară 


12** 41“ 

0,2 

12^ 43“ 

0,2 

12** 45” 

0,2 

12** 59“ 

1,0 

12** 56“ 

2,3 

12** 59“ 

1,1 


61 

52 

După ce presiunea sanguină s-a ridi¬ 
cat pînă la 108 mm mercur, am fost 
nevoiţi să întrerupem experienţa din 
cauza coagulării sîngelui în canula 
arterială 


1 

în acest caz vedem pe curba kimografică un paralelism net între 
cifrele care arată cantitatea secreţiei şi presiunea sanguină. Fenomenul 
părea foarte interesant. După această observaţie eram înclinaţi să credem 
într-o legătură cauzală între presiunea sanguină şi secreţia salivară. 

Cm-înd însă am suferit o decepţie în aşteptările noastre, chiar în 
experienţele făcute pe acelaşi cîine. 

Deoarece pulsul era încă foarte puternic şi am putut deci conclude 
că acest cUne are o presiune sanguină destul de ridicată, am încercat s-o 
micşorăm prin secţionarea măduvei. 

După spălarea canulei arteriale se disecă ligamentum nuchae. 


Cantitatea de salivă Presiunea sanguină 

Timpul secretată (în cm*) (în mm mercur) 


1** 30“ 

0,0 

— 

1 ** 32“ 

0,7 

— 

1** 34“ 

1,0 

— 

1 ** 36“ 

0,9 

_ 

1 ** 38“ 

0,9 

167 

1** 40“ 

0,8 

168 

1** 42“ 

0,9 

169 


Se distruge porţiunea cervicală a măduvei cu o spatulă subţire, mai 
jos de calamus scriptorius. Necropsia a arătat că a rămas indemnă numai 
o porţiune neînsemnată din cordonul lateral drept. 


Timpul 

Cantitatea de salivă 
secretată (în cm*) 

Presiunea sanguină 
(în mm mercur) 

50-52“ 

1,4 

Nu S-a măsurat 

54” 

1,4 

— 

58“ 

2,3 

— 

O 

O 

B 

1,1 

31 

02 “ 

1,2 

31 

06“ 

1,0 

31 


Compresiune pe abdomen 


O 

00 

B 

0,8 

33 

10 “ 

0,9 

30 
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Nu mai rămînea nici o îndoială asupra faptului că rezultatele din 
prima jumătate a experienţei se datorau acţiunii inhibitoare exercitată 
de curară asupra secreţiei salivare. 

După observaţiile prezentate mai sus, presupunerea că curara ar 
poseda o dublă acţiune asupra secreţiei salivare, în funcţie de doză, nu 
apare prea îndrăzneaţă. în unele cazuri, doze mici (1—2 cm® din soluţia 
apoasă 0,5% filtrată) intensifică secreţia salivară, pe cînd înaltele, doze 
mari (4—8 cm®) o inhibă. Acest fapt ar putea explica toate datele contra¬ 
dictorii obţinute uneori de diferiţi cercetători în cea priveşte acţiunea 
curarei. 

în cursul experienţelor mele am fost asistat cu extremă amabilitate 
de dl. P e s t i c i, căruia îi exprim aici sincerele mele mulţumiri. 


URMĂRILE LIGATURĂRfl CANALULUI PANCREATIC 
LA IEPURI DE CASĂ i 

' (Lucrare efectuată tn Institutul de fiziologie din Breslau) 

(Anexă : 1 planşă) 

în ultima lui comunicare cu privire la secreţia pancreasului la ier- 
bivore, Heidenhain a observat că. la iepurele de casă, presiunea de 
secreţie a sucului pancreatic este de 16—17 mm mercur. Astfel a tras 
concluzia că, aşa cum se întîmplă cu bila în condiţii patologice, de exemplu 
în catarurile intestinale, se poate produce şi aici uşor o retenţie a secreţiei, 
care pătrunde în mod obişnuit în intestin, ea fiind resorbită apoi în in¬ 
teriorul canalelor glandei. Această ipoteză a pus o serie de probleme 
experimentale*. Oum stau lucrurile cu alimentaţia şi starea generală la 
animalul cu canalul pancreatic ligaturat? Secreţia continuă oare şi după 
crearea obstacolului? Oare sînţ în acest caz însuşirile ei? Oare sînt modi¬ 
ficările structurale prezentate de pancreas sub influenţa stazei ? Numeroşii 
fermenţi din sucul pancreatic şi capacitatea digestivă a fermentului pro- 
teolitic ne permit să presupunem că, pe de o parte, Upsa lor din intestin, 
iar pe de altă parte, trecerea lor în umori, fac ca această intervenţie să fie 
extrem de periculoasă pentru animal. Aceste temeri scad, ce-i drept, 
dacă se ţine seama de faptul că există modificări patologice ale mucoasei 
intestinale care produc icter, prin obstrucţia canalului coledoc, şi în care, 
fireşte, apare o stază a sucului pancreatic cu resorbţia sa consecutivă, fără 
ca aceasta să dea naştere la simptome pronunţate. 

în timpul pe care l-am petrecut la Breslau, prea scurt pentru a re¬ 
zolva toate aceste probleme, m-am ocupat cu unele din ele. Eedaumai jos 
rezultatele imor observaţii, care trebuie continuate. 

1 [Folgen der Unlerbindung des Pancreas-Ganges bei Kaninchen^ Pfliiger’s Archiv f. d. ges. 
Physiol., Bd. XVI, 1878, S. 123. 

» [H e i d e n h a 1 n], ibidem, Bd. XIV [1877, S. 457-468]. 
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Toate experienţele pe care le comunicăm au fost efectuate exclusiv 
pe iepuri de casă, datorită în special uşurinţei cu care se ligaturează cana¬ 
lul. La cîini, canalul superior, cel mai mic din cele două, e greu de găsit 
şi totodată se produc leziuni întinse în cursul intervenţiei. Pe iepurii de 
casă, intervenţia nu necesită decît 2—4 minute, e simplă şi nu se produc 
leziuni secundare. Ei suportă cu uşurinţă deschiderea cavităţii abdominale 
şi deseori reîncep să mănînce în aceeaşi zi. Nici unul din cele 16 animale 
operate nu a murit. Le-am lăsat să supravieţuiască cel mult 30 de zile. 
Permeabilitatea canalului nu s-a restaurat în tot acest timp. 

Starea generală a animalului după ligaturarea canalului pancrealic. 
Nici un simptom nu indica existenţa unei modificări patologice. Greu- 
teatea animalelor a servit drept indice al stării lor de nutriţie. S-a observat 
că scad în greutate numai în primele 2—^^5 zile după operaţie, apoi revin 
la cifra iniţială care rămîne în genere constantă mult timp, fireşte dacă nu 
se ţine seama de variaţiile mai mici, ce se produc şi la animalele normale 
cînd sînt hrănite fără restricţii cantitative. Niciodată nu am observat 
vreo deosebire între fecalele animalelor operate faţă de ale celorlalte. Oa 
exemplu al evoluţiei greutăţii cităm următoarele valori prezentate de 
un iepure lăsat în viaţă un timp mai îndelungat. La 20 iunie, cînd i s-a 
ligaturat canalul pancreatic, animalul cîntărea 2 575 g. în zilele următoare, 
greutatea a oscilat după cum urmează: 

Greutatea Greutatea 


Data 

(In grame) 

Data 

(în grame) 

21 iunie 

2 430 

4 iulie 

2 645 

22 „ 

2 105 

6 

2 485 

23 „ 

2 425 

10 „ 

2 490 

26 „ 

. 2 435 

13 „ 

2 685 

28 „ 

2 723 

16 „ 

2 680 

co 

o 

2 610 

19 „ 

2 525 

2 iulie 

2 415 

20 „ 

2 670 


Din aceste cifre reiese că greutatea nu se schimbă constant într-o 
anumită direcţie, de pildă în sensul scăderii. Oscilaţiile ţin de alimentaţia 
neregulată şi în special de faptul că toţi iepurii din cuşcă încetau să mănînce 
de teamă, de îndată ce liniştea le era tulburată de clinii gălăgioşi din 
încăperea vecină. 

Secreţia după lîgaturâ. Nu încape nici o îndoială asupra faptului că 
secreţia continuă, după Ugatură. Personal am observat-o timp de 30 de 
zile. E drept că în 3 experienţe din cele 16 n-am putut obţine suc. Ase¬ 
menea observaţii negative se întîlnesc însă în acest caz tot atît de frecvent 
ca şi la animalele normale. Ele sînt exclusiv consecinţa unor imprejurări 
de ordin secundar, şi anume, în cursul fiecărei experienţe putem constata 
că factori de ordin mecanic influenţează scurgerea secreţiei prin canulele 
subţiri, singurele utilizabile. Orice dereglare, oricît de mică, a poziţiei 
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canulei, care determină ruperea canalului pancreatic, orice fragment de 
epiteliu situat în faţa orificiului intern al canulei, îngreunează scurgerea. 
Abia după strădanii îndelungate reuşim uneori să obţinem o scurgere liberă 
a sucului pancreatic. O altă cauză, tot atît de importantă, a întreruperii 
secreţiei este intoxicaţia prea puternică prin curară. Posibilitatea ca acest 
toxic să inhibe secreţia chiar de la începutul experienţei reiese din faptul 
că în numeroase cazuri la un iepure care prezenta o secreţie normală, re¬ 
petarea curarizării la mijlocul experienţei întrerupea definitiv secreţia. 
Oă această explicaţie a experienţelor negative este justă o arată limpede 
faptul că ele au coincis cu începutul seriei mele de cercetări, cînd nu eram 
încă suficient de precaut şi că se referă la iepuri, care au trăit un timp 
relativ scurt cu canalul ligaturat. în schimb, în experienţele de mai tîrziu, 
cu iepuri care au trăit un timp mai îndelungat, am obţinut rezultate po¬ 
zitive. 

Cantitatea şi proprietăţile sucului pancreatic obţinut nu arată o di¬ 
ferenţă însemnată faţă de secreţia recoltată de la iepurii normali. în 
comunicarea lui Heidenhain, menţionată mai sus, se dă ca valoare 
maximă a secreţiei 0,6—0,7 cm^ pe oră. Această cantitate a fost obţinută 
şi în experienţele noastre, ce-i drept o singură dată, la 2 zile după ligaturarea 
canalului. în majoritatea cazurilor, secreţia oscila între 0,3 şi 0,4 cm^ 
pe oră, ceea ce reprezintă aproximativ valoarea medie pentru iepurii 
normali. Această comparaţie nu are decît o valoare aproximativă din 
cauza dificultăţii de a colecta suc, menţionată mai sus. 

Acţiunea fibrinolitică a secreţiei a fost cercetată totdeauna, pe cînd 
acţiunea ei asupra amidonului numai uneori. în 11 din 13 cazuri s-a produs 
o dizolvare a fibrinei. în ambele cazuri negative, cantitatea colectată a 
fost mult prea mică pentru a putea obţine acest efect. într-un caz, sucul 
pancreatic era amestecat cu sînge. Ambele se referă la iepuri la care liga- 
tura fusese aplicată de puţin timp. Cînd ligatura era mai veche, acţiunea 
fibrinolitică nu lipsea niciodată. Puterea dizolvantă a sucului a fost 
foarte variabilă la diverşi iepuri. Această diferenţă nu ţine de timpul 
cît canalul a fost ligaturat. Heidenhain a găsit oscilaţii snnilare şi 
în sucul pancreatic al iepurilor normali. Numărul experienţelor noastre 
este insuficient şi nu ne permite să ne pronunţăm definitiv asupra raportului 
dintre activitatea sucului pancreatic la iepurii normali şi a celui de la 
animalele operate. 

Acţiunea diastazică asupra amidonului n-a lipsit niciodată. 

în ce priveşte însuşirile sucului pancreatic după ligatură, trebuie 
să menţionăm că el conţine adesea corpusculi gelatinoşi de diferite dimen¬ 
siuni. Deoarece însă, atunci cînd ligatura datează de mult (15 zile şi peste), 
nu se mai observă aceşti corpusculi şi sucul pancreatic este tot atît de 
limpede ca şi la iepurii normali, reiese că ei apar în urma catarului glandei 
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(sau al canalului ei excretor), survenit imediat după ligatură, şi care dispare 
mai tîrziu. 

Starea pancreasului. în cursul primelor zile după ligatură, modificările 
macroscopice ale glandei au constat numai într-o distensie considerabilă a 
canalelor glandulare, vizibilă cu ochiul liber. Apoi s-a observat o îngroşare 
a pereţilor canalelor. Mai tîrziu, după aproximativ 20 de zile, glanda părea 
vădit atrofiată. Atrofia se observă îndeosebi în porţiunea întinsă şi tur¬ 
tită dintre foiţele mezenterului, unde lobuliiapar extrem de subţiri şi trans¬ 
parenţi. Totodată apar peste tot canale îngroşate şi destinse. 

La examenul microscopic, alegerea tehnicii prezenta dificultăţi mai 
mari decît în cazul clinilor. 

Putem recomanda în special examenul lobilor glandulari absolut 
proaspeţi, fără nici un adaos, sau puşi într-o i soluţie de clorură de sodiu 
0,6%. Obişnuitele substanţe fixatoare provoacă în majoritatea cazurilor 
o modificare accentuată a zonei celulare externe omogene, schimbînd 
extrem de mult aspectul caracteristic. Eezultatele cele mai bune se obţin 
cînd se fixează porţiunea glandulară mai groasă, din apropierea splinei, 
m alcool absolut, şi se examinează apoi secţiunile colorate cu picrocarmin 
în glicerină. 

Examenul numeroaselor preparate ne-a arătat următoarele: 

Chiar la 2 zile după ligatură observăm că dimensiunea acinilor glan¬ 
dulari şi a celulelor scade considerabil, aşa cum reiese din figurile 1 şi 2. 
Figura 1 reprezintă acini glandulari proaspeţi dintr-o glandă normală, 
examinaţi fără nici un fel de preparare. Figura 2 ne arată acinii glandulari 
la 3 zile după ligatură. Celulele lor se deosebesc de cele normale, nu numai 
ca dimensiuni, dar şi ca aspect exterior. în timp ce zona externă omogenă 
şi cea internă granulară conferă un aspect absolut specific celulelor nor¬ 
male, acest semn se şterge în cel mai scurt timp după ligatură în celulele 
cu dimensiuni mai mici. în majoritatea cazurilor, zona granulară internă 
dispare cu totul. Dimpotrivă, granule de culoare închisă tapetează mai 
mult sau mai puţin dens una din laturile celulei şi marginea îndreptată spre 
membrana acinilor glandulari. Aceste granule de culoare închisă nu sînt 
însă, cel puţin în majoritatea cazurilor, granulele zonei interne normale, 
deoarece utimele se dizolvă în urme de alcali, spre deosebire de primele. 
După comportarea lor microchimică, în majoritatea cazurilor, ele se do¬ 
vedesc a fi picături foarte mici de grăsime. 

Privirea ne este atrasă apoi de prezenţa pe preparat a numeroşi 
corpusculi limfatici în ţesutul conjunctiv lobular şi intervezicular. Acest 
ţesut conjunctiv devine Tilterior principalul sediu al modificărilor anato¬ 
mice. Dacă se compară riguros figura 3, care reprezintă un preparat de 
glandă fixată în alcool, cu figura 4, care reprezintă un preparat identic 
de glandă la 6 zile după ligatură, pe ultima se observă între lobuli semne 
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nete de proliferare a ţesutului conjunctiv, spre deosebire de primul pre¬ 
parat. Pe preparate corecte se vede că aceste proliferări de ţesut conjunc¬ 
tiv încep totdeauna mai ales în canalele glandei, şi se răspîndesc mai mrdt 
sau mai puţin repede. Masele proaspete de ţesut conjunctiv apar sub 
forma unor benzi mai late, mai întîi între lobuli, apoi şi între veziculele 
glandulare; acest proces decurge mai repede la iepuraşi decît la animalele 
adulte. 

Ţesutul este totdeauna bogat în celule fuziforme şi conţine celule 
limfatice chiar la 30 de zile după ligatură. în cursul acestei proliferări 
progresive de ţesut conjunctiv, veziculele glandulare sînt comprimate şi, 
deoarece în cele din urmă masa generală a glandei se atrofiază, o anumită 
parte a veziculelor glandulare trebuie pur şi simplu să dispară. Cele 
rămase sînt despărţite între ele prin benzi late de ţesut conjunctiv (vezi 
figura 6 obţinută la un iepuraş la 9 zile după ligatură). într-o perioadă 
ceva mai tîrzie după ligatură, celulele celorlalte vezicule glandulare pre¬ 
zintă din nou, în majoritatea cazurilor, un aspect normal, adică se observă 
o zonă omogenă externă şi o fină zonă granulară internă. Aceste zone 
se prezintă însă ca după o secreţie puternică, adică prima este relativ 
mare, iar a doua relativ mică sau chiar complet dispărută. 

Interpretarea modificărilor glandulare nu poate avea decît im caracter 
foarte general. în ţesutul conjunctiv există probabil o stare de inflamaţie 
cronică. Aici se desfăşoară fenomene absolut identice cu cele pe care le-a 
observat 0 h a r c o t^ la nivelul ficatului după ligaturarea canalului cole¬ 
doc. Este oare această inflamaţie numai o urmare a distensiei mecanice 
a canalelor determinată de staza secreţiei? Sau e produsă de natura se¬ 
creţiei care se resoarbe în canale ? Aşa cum reiese din experienţa noastră, 
presiunea determinată de stază nu este suficientă pentru a ne oferi o expb- 
caţie. Am ligaturat canalul Wharton la 2 cîini şi am examinat glanda 
submaxilară după 6 şi respectiv 12 zile. Nu s-a observat nici cea mai mică 
urmă de proliferare a ţesutului conjunctiv interstiţial, deşi, după cum ştim, 
presiunea sub care se destind canalele glandei salivare este mult mai mare 
decît presiunea din interiorul canalelor pancreatice. Aşadar, apariţia 
sau absenţa unui proces inflamator în ţesutul conjunctiv depinde de na¬ 
tura produsului reţinut care este resorbit. Spre deosebire de salivă, bila 
şi secreţia pancreatică acţionează ca excitanţi inflamatori. în proliferarea 
interstiţială a ţesutului conjunctiv nu este vorba de o inflamaţie ce por¬ 
neşte de la locul ligaturii, lucru care reiese demonstrativ din faptul că 
această proliferare nu este mai accentuată aici decît în porţiunile mai 
îndepărtate ale glandei. 


* [Charcot], Archive dephysiologie par Brown-S6quard, Charcot,Vulpian, 1876 [t. 3, 
pl. XIV, p. 272-399]. 
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Celulele secretorii glandulare din celelalte vezicule glandulare prezintă 
in orice caz un aspect care denotă o funcţie secretorie parţial oprită: 
scăderea volumului, în comparaţie cu celulele normale, şi o scădere pro¬ 
nunţată sau chiar o dispariţie a zonei granulare interne, stare uşor de 
interpretat. în schimb, nu putem explica apariţia a numeroase picături 
de grăsime în celule, în cursul perioadei care urmează imediat după liga- 
tură. 

Eezultatele experienţelor prezentate mai sus ridică o serie întreagă de 
probleme importante. Fără a mai vorbi de întrebarea care apare imediat, 
şi anume, cum este înlocuit în economia digestivă acest suc atît de impor¬ 
tant (problemă care se pune poate în aceeaşi măsură la carnivore), putem 
situa pe primul plan a doua întrebare : care este soarta fermenţilor resor¬ 
biţi, şi anume a fermentului proteolitic, deoarece nu încape îndoială că, 
dacă secreţia continuă în mod constant, trebuie să se producă şi o resorbţie 
constantă. Dacă sucul pancreatic ar fi fost roşu sau albastru, animalele 
operate ar fi trebuit să devină roşii sau albastre, tot aşa cum devin gal¬ 
bene după ligaturarea canalului coledoc. Ştim că o soluţie de tripsină sau 
suc pancreatic injectate subcutanat, provoacă o inflamaţie difuză şi ,o 
supuraţie. Oe împiedică tripsină să şi exercite acţiunea distructivă în corp 
după resorbţia ei în organul secretor ? Cercetarea acestei probleme a repre¬ 
zentat punctul de plecare al lucrărilor noastre. N-am putut depăşi expe¬ 
rienţele preliminare necesare mai sus, deoarece ele ne-au ocupat tot timpul 
scurt al şederii la Breslau. E drept că am efectuat o serie de experienţe 
în sensul arătat şi, de acord cu datele lui P o d o 1 i n s k i^, am pornit de la 
ideea că tripsină trebuie să-şi piardă proprietăţile nocive, datorită pro¬ 
cesului de reducere în interiorul reţelei vasculare. Aş fi dorit să am sufi¬ 
ciente dovezi pentru a admite că lucrurile stau într-adevăr aşa; în timpul 
experienţelor au survenit confuzii atît de mari şi, în parte, asemenea 
variaţii în rezultate, încît deocamdată prefer să renunţ la comunicarea lor. 


1 


PflUger’s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. XIII, 1876, S. 422. 





CONTRIBUŢII LA FIZIOLOGIA PANCREASULUI ^ 

(în colaborare cu M. A f an a s i ev) 

Principalele experienţe din această comunicare au fost efectuate acum 
doi ani, şi ele au făcut parte dintr-o lucrare premiată de Universitatea din 
Petersburg. Publicarea acestei serii de experienţe a fost întreprinsă în 
speranţa că anumite goluri vor fi umplute prin cercetări ulterioare. Deşi 
în multe privinţe aşteptările noastre nu au fost justificate în cursul noii 
serii de experienţe, iar rezultatele pe care le prezentăm aici sînt încă 
departe de a fi considerate definitive, totuşi unele fapte ni s-au părut 
destul de importante pentru studiul încă foarte incomplet al activităţii 
pancreasului. 

Poate că aceste considerente ar putea servi drept justificare a acestei 
comunicări, deocamdată incompletă. 

încă pe eînd efectuam primele noastre experienţe noi au apărut cerce¬ 
tările atît de importante ale lui H e i d e n h a i n, fapt care n-a rămas 
fără influenţă asupra observaţiilor noastre de atunci. însă înainte de a ne 
pronunţa asupra acestei lucrări a lui Heidenhain* * vom expune cro¬ 
nologic desfăşurarea cercetărilor noastre. 

Lucrările privind inervaţi a pancreasului urmau să fie precedate de 
precizarea tiprdui de fistulă care oferă rezultate cît mai apropiate de 
starea normală a glandei. 

Am preferat fistulele definitive celor provizorii, şi iată care sînt consi¬ 
derentele noastre. 

Concentraţia mai mare, capacitatea digestivă crescută şi cantitatea 
moderată de suc din fistulele provizorii ni s-au părut mai puţin prielnice 
comparării cu sucul pancreatic normal decît sucul obţinut cu ajutorul 


1 [ Beilrăge zur Physiologie des Pancreas]. Pfluger’s Archiv t. d. ges. Physiol, Bd. XVI, 
1878, S. 173. 

* [H e i d e n h a i n], ibîdem, Bd. X, 1875. 
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fistulelor definitive. într-adevăr, de ce să considerăm sucul mai concentrat 
ca fiind mai normal decît cel fluid, atunci cînd ambele însuşiri pot fi pato¬ 
logice ? 

în ce priveşte reacţiile chimico-fiziologice ale sucului pancreatic, 
toate cele trei reacţii cunoscute s-au dovedit utilizabile pentru ambele 
feluri de suc, atît pentru cel obţinut prin fistula provizorie, cît şi pentru 
cel obţinut prin fistula definitivă, după cum a arătat N. O. B e r n s t e i n^ 
şi am confirmat şi noi în repetate ori. 

Am utilizat de asemenea indicaţia luiOlaude Bernard^, după 
care, dacă se adaugă acid acetic la sucul din fistulele definitive, se dega¬ 
jează un gaz (probabil OO 2 ), în timp ce cu sucul din fistulele provizorii 
fenomenul survine numai după o menţinere îndelungată la aer. în aceasta 
constă de fapt principala diferenţă dintre cele două feluri de suc, şi tocmai 
ea pledează în favoarea sucului obţinut prin fistule definitive. 

Am considerat că această diferenţă necesită o cercetare mai amănun¬ 
ţită. Ou această ocazie s-a observat ceva absolut neaşteptat. Tratînd cu 
acid acetic numeroase probe de suc proaspăt secretat dintr-o fistulă defini¬ 
tivă, n-am observat niciodată degajarea unei cantităţi cît de puţin însem¬ 
nate de gaz. 

E drept că uneori, cînd se turna acid pe stratul de lichid, se 
ridicau bule izolate. Este însă greu de spus dacă era vorba de OOg sau 
pur şi simplu de bule de aer pătrunse în lichid o dată cu acidul. 

Adăugind acid clorhidric am reuşit o singură dată, dintr-un mare 
număr de cazuri, să observăm formarea de gaze. Dacă însă, după ce acelaşi 
suc era menţinut un timp mai îndelungat la aer, se adăuga acid acetic, 
a doua — a treia zi survenea într-adevăr o dezvoltare însemnată de gaze,, 
dar nici aceasta totdeauna. 

# 

Al doilea mijloc de cercetare a valorii experimentale a celor două 
tipuri de fistule a fost dependenţa secreţiei de administrarea alimentelor. 
După impresia noastră, acest mijloc pleda de asemenea mai curînd în 
favoarea presupunerii că fistulele definitive, şi nu cele temporare, se com¬ 
portă fiziologic. Obiecţia lui Claude Bernard, după care dintr-o 
fistulă definitivă sucul se scurge continuu, independent de administrarea 
alimentelor, este uşor infirmată de datele tabelelor lui B e r n s t e i n. 
Am observat constant că în acest caz există, dimpotrivă, un raport evident 
între secreţie şi alimentaţie. în ceea ce priveşte fistulele provizorii, acest 
mijloc de cercetare s-a dovedit, fie absolut inaplicabil, fie dezavantajos. 
Dintre toate fistulele provizorii instituite la cîini deOlaude Bernard, 
acesta menţionează numai două în care a fost observată o secreţie normală 


^ [B e T n s t e i n]y Arbeit aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1869 [S. 1—36]. 
® CI. Bernard, Mimoire sur le pancrias, 1856. 
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de suc, pînă la eliminarea canulelor, în aceste două cazuri s-a putut observa 
de asemenea o relaţie între alimentaţie şi secreţia salivară. în numeroase 
alte cazuri, acest fapt n-a putut fi dovedit, deoarece în prima zi după 
operaţie, atunci cînd, după Olaude Bernard, secreţia trebuie 
interpretată exclusiv ca normală, cîinii nu primeau hrană. Influenţa ali¬ 
mentaţiei asupra secreţiei ce se scurgea din fistulele provizorii poate fi 
studiată cel mai simplu, urmărind dacă secreţia se produce la un animal 
hrănit imediat după operaţie şi dacă lipseşte la unul înfometat. în prima 
eventualitate se obţine un răspuns satisfăcător prin faptul că secreţia 
lipseşte complet sau apare mai tîrziu; în ce priveşte a doua eventualitate, 
căpătăm un răspuns din indicaţiile lui Bernstein, care a observat o 
singură dată din cinci cazuri cu fistule provizorii, o secreţie relativ însem¬ 
nată la un animal înfometat timp de 23 de ore înainte de operaţie. 

Hotărîrea noastră de a prefera fistulele definitive celor temporare mai 
era întărită, credem, de următorul considerent: 

Din toate cercetările anterioare cu privire la activitatea pancreasului 
se vede uşor că n-a reuşit nici o încercare de a pune în evidenţă inervaţia 
sa cu ajutorul metodei fistulelor provizorii. Acest fapt este confirmat 
deosebit de demonstrativ în articolul lui L a n d a u^ Dimpotrivă, o serie 
limitată de experienţe cu fistule-definitive i-a permis lui Bernstein 
să precizeze unele date cu privire la această inervaţie. 

Din aceste motive, experienţele noastre au fost efectuate pe clini cu 
fistule definitive. Tehnica operatorie corespunde în genere descrierii lui 
Bernstein, cu singura diferenţă că, în loc să[introdUcem un capăt al sîr- 
mei în extremitatea duodenală a canalulului de excreţie, îl aplicăm la 
exterior şi-l fixăm cu un fir. 

Trebuia să aflăm care este aparatul nervos care dirijează pancreasul. 
Prin analogie ne putem aştepta ca şi în acest caz să îhtîlnim, fie aparatul 
vasomotor, fie pe cel secretor,.fie ambele concomitent. Existenţa unui 
aparat vasomotor era indiscutabilă. Ne rămînea prin urmare să găsim 
nervii secretori. 

Un mijloc pentru soluţionarea acestei probleme, fără o intervenţie 
directă asupra nervilor, l-au constituit, după exemplul luiHeidenhain^ 
cercetarea acţiunii exercitate de atropină asupra secreţiei pancreatice şi 
observaţiile cu privire la acţiunea excitaţiilor de intensitate variabilă asupra 
concentraţiei sucului pancreatic. Pentru aceasta, după o excitaţie de o 


1 Din păcate, nu am avut la dispoziţie dectt un referat asupra lucrării lui L a n d a u 
[L a n d a u, Zur physiologie der Bauchspeichel AbsonderungJ. (Centralbl. f.d.med. Wissensch., 
nr. 56, 1873) [S. 888-889]. 

» [H e 1 d e n h a 1 n], Slud. aus d. Breslauer Inst., H.4, 1868 ; Plluger’s Archiv i. d. ges. 
Physiol. [Bd. V, 1872, S. 309-318; Bd. IX, 1874, S. 335-353]. 
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anumită intensitate, concentraţia sucului pancreatic era comparată cu 
concentraţia după o excitaţie şi mai puternică. 

La început am vrut să întrebuinţăm în acest scop al doilea maxim 
de secreţie, propus de Bernstein. Apoi am preferat să alimentăm 
pur şi simplu animalul de îndată ce secreţia apărută după prima alimentare 
începea să scadă. 

Eedăm aici cifre extrase dintr-o experienţă care, conform aşteptărilor 
noastre, pledează pentru existenţa unui aparat nervos secretor al pancrea¬ 
sului (vezi tabloul ). 


Ckindiţiile experienţei 


în cursul primelor 35 de minute 
după alimentaţia cu carne . 
în următoarele 35 de minute . 
în următoarele 25 de minute . 
în următoarele 30 de minute . 
în următoarele 35 de minute . 
Se dă cîinelui hrană (carne) 
în următoarele 15 minute . , . 


Secreţia de suc 
In 5 minute 

Minim | Maxim 

de secreţie 

1 

Reziduu 
uscat 
(In %) 

(In centimetri cubi) 

1.0 

0,4 

1,8 

4,00 

0,6 

0,4 

1,0 

3,33 

0,6 

0,4 

0,8 

2,65 

0,7 

0,4 

1,2 

3,50 

0,4 

0,3 

0,5 

2,52 

1,4 

1,4 

1,4 

3,40 


în seria următoare de experienţe s-a produs şi contrariul: o dată cu 
creşterea cantităţii de secreţie scădea concentraţia ei. Deşi n-am putut găsi 
adevărata cauză a acestor diferenţe, ne-am considerat totuşi îndreptăţiţi 
să presupunem că secreţia componentelor solide şi lichide ale sucului re¬ 
prezintă două procese diferite, supuse la două influenţe nervoase deosebite, 
prima modalitate putînd fi explicată numai admiţînd existenţa unor 
nervi secretori care conduc direct activitatea chimică a celulelor pan- 
creatice. 

De aceea am fost foarte bucuroşi cînd am găsit în articolul luiHei- 
d e n h a i n, amintit mai sus, nu numai aceleaşi fapte, dar şi aceleaşi con¬ 
cluzii. Iată de ce ne-am considerat îndreptăţiţi să nu mărim numărul 
propriilor noastre experienţe. 

Dintre experienţele cu atropină vom prezenta, atît pe cele mai vechi, 
cît şi pe cele mai recente, deoarece, după cîte ştim, asemenea cercetări 
n-au mai fost publicate de nimeni, cu atît mai mult cu cît experienţele lui 
L a n d a u cu fistule provizorii n-au dat rezultate sigure. 

Primele trei au fost efectuate pe un sirgur cîine mare. La prima lapa- 
rotomie, a trebuit să renunţăm la intervenţie din lipsa sîrmei de plumb, 
şi am închis abdomenul. C’nci zile mai tîrziu, cînd plaga s-a cicatrizat 
destul de bine, abdomenul a fost redeschis şi de astă dată am instituit 
o fistulă definitivă. 
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Expenenţa 1. A treia zi după operaţie. Mei un fel de secreţie 
de suc pancreatic. La ora 3 şi 10 minute animalul este aşezat în stativ 
şi hrănit cu carne. 

3** 20”.cm’ 

a" 25”.1,4 „ 

3** 30“.1,3 „ 

3** 35”.0,9 „ 

a** 40”.0,8 „ 

Se injectează subcutanat 0,005 g atropină (0,5 cm soluţie 1 %) 

3 ** 45“.0,4 cm’ 

3^ 50” . . . . .0,1 „ 

3 ** 55 ”. 0,0 „ 

ă** 15”.0,0 „ 

Experienţa a 2-a. Acelaşi cîine mare. A cincea zi după operaţie. La 
ora 12 este hrănit cu carne. Imediat după hrănire apare o secreţie foarte 
abundentă. în jurul orei 18, abdomenul şi membrele posterioare sînt 
complet ude. 

La ora 5 şi 50 de minute clinele este aşezat In stativ 


5 ** 55“.1,0 cm’ 

e" 00”.2,0 „ 

6 ** 05“.2,0 „ 

Se injectează subcutanat 0,005 g atropină în aceeaşi diluţie 

6 ** 10“.1,0 cm* 

6 ** 15” . . . . .0,1 „ 

6 ** 20“.0,2 „ 

6 ** 25“ . . ... . 0,1 „ 

6 *' 30”.0,0 „ 

6 ^ 35“.0,1 „ 


Experienţa a 3-a. Acelaşi cîine, la 6 zile după operaţie; este apzat 
în stativ la ora 6 şi 30 de minute. în procesul-verbal nu s-a menţionat 
dacă a fost hrănit în acea zi. 


6 ^ 35“ . . . 


e** 40“ . . 

. . .1,6 „ 

6 ** 45“ . . 
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Se injectează aceeaşi cantitate de atropină 


6** 50“ . 

.... 2,0 cm* 

6 ** 55“ . 

... .0,1 „ 

7** 00“ . 

.... 0,0 „ 

7** 05“ . 

... .0,1 „ 

7*‘ 10“ . 

• • . .0,1 „ 

7*' 35“ . 

.... 0,0 „ 

Experienţa a 4-a. în stativ 

este aşezat un alt cîine la ora 

de minute. 


2'‘ 33“ . 

.... 0,0 cm* 

2*’ 37“ . 

. . . . 0,0 ,, 

Clinele este hrănit cu carne 

2** 50“ . 

.... 0,2 cm* 

2** 53“ . 

.... 1,0 „ 

2** 55“ . 

.... 0,8 „ 

2** 57“ . 

.... 1,2 „ 

2** 59“ . 

.1,4 „ 

3** 01“ . 

.... 1,0 „ 

3'* 03“ . 

. . . . 0,5 ,, 

3*" 06“ . 

... .0,1 „ 

3** 10“ . 

.... 1,0 „ 

3** 13“ . 

.... 0,3 „ » 

3** 15“ . 

... .0,2 „ 

3** 17“ . 

. . . . 0,3 ,, 

Se injectează subcutanat 0,01 g atropină soluţie 1 % 

3** 30“ . 

.... 0,0 cm* 

Expevienţd a 5~(x. Acelaşi cîine, ziua următoare. Hrănit cu 

înainte de experienţa. Este aşezat în stativ la ora 9 şi 63 de minute, 

9*“ 56“ . 

.... 0,4 cm* 

9** 58“ . 

.... 0,7 „ 

IO** 00“ . 

... 1,5 „ 

10** 02“ . 

. . . .0,6 „ 

10** 04“ . 

.... 1,6 „ 

10** 06“ . 

.... 0,8 „ 

O 

00 

B 

.... 1,0 „ 

10** 10“ . 

. . . . 0,6 ,, 

10 ** 12“ . 

.... 0,0 „ 

,n*' 14'® 

.... 0,2 „ 
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IQh jgra.0 0 cm* 

10*^ 18“ ..... 0,4 „ 

10*^ 20“.0,2 „ 

10^ 22“.0,4 „ 

Se injectează aceeaşi cantitate de atropină 

10*^ 23“.0,1 cm® 

10^ 26“.0,05 „ 

lO'* 35“.0,0 „ 

Experienţa a 6-a. Alt cîine, operat cu 3 zile mai înainte. Este 
hrănit la ora 2 şi 6 minute şi aşezat în stativ . 

2*^ 20“.0,0 cm® 

2** 25“.0,2 „ 

2“ 30“.0,4 „ 

2'‘35“. . . . .0,3 „ 

2** 40“.0,2 „ 

2** 45”.0,1 „ 

2*’ 50“.0,1 „ 

Este hrănit din nou 

2** 55“.0,1 cm* 

3** 00“.0,2 „ 

3** 05“.0,4 „ 

3** 10“.0,4 „ 

3** 15“.0,5 „ 

Se injectează subcutanat 0,005 g atropină 

3** 20“.0,2 cm* 

3'* 25“.0,1 „ 

3** 45“.0,0 „ 

Experienţa a 7-a. Oiine operat cu două zile în urmă; este hrănit 
cu carne şi aşezat în stativ la ora 10 şi 35 de minute. 


IO** 

45” ... . 

. 0,0 

cm* 

10 ** 

47“ ... . 

. 0,1 

>> 

10 ** 

49“ ... . 

. 0,2 


10 ** 

51“ ... . 

. 0,1 

»> 

10 ** 

53“ ... . 

.0,1 

»» 

10 ** 

55“ ... . 

. 0,3 


10 ** 

57“ ... . 

. 0,2 

»> 

10 ** 

59“ ... . 

. 0,2 

»» 


4. Opere complete 
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ll“ 01“ ... . 

. 0,4 

cm® 

ll“ 03“ .... 

. 0,3 

>> 

ll“ 05“ ... . 

. 0,3 

99 

ll“ 07“ ... . 

.0,2 

99 

ll“ 09“ .... 

. 0,2 

99 

ll“ 11“ ... . 

. 0,2 

99 

ll“ 13“ ... . 

. 0,2 

99 

ll“ 15“ ... . 

. 0,2 

99 


Se injectează subcutanat 0,01 g atropină 

ll** 17“.0,2 cm» 

11** 19“.0,15 „ 

li** 21”.0,1 „ 

11** 23“.0,05 „ 

11*“ 25“.0,05 „ 

Se injectează din nou subcutanat aceeaşi cantitate de atropină 

11** 27“.0,05 cm» 

li** 29“.0,1 „ 

11“ 31“.0,05 „ 

ll“ 33“.0,05 „ 

ll“ 35“.0,0 „ 

ll“ 37“.0,0 „ 

ll“ 39“.0,05 „ 

Experienţa a 8-a. Acelaşi cîine, la 5 zile după operaţie. Nu se 
ştie cind a fost hrănit 

io“ 10“.0,0 cm» 

10“ 12“.0,2 „ 

10“ 14“.0,2 „ 

lo“ 16“.0,2 „ 

Este hrănit cu carne 
Se injectează 0,01 g atropină 

10“ 28“.0,6 cm» 

10“ 30”.0,4 „ 

10“ 32“.0,4 „ 

10“ 34“.0,4 ., 

Examinînd cifrele de mai sus, observăm că s-au obţinut rezultate 
identice. în toate cazurile acţiunea atropinei s-a dovedit aceeaşi, ea inhi- 
bînd constant secreţia, iar în majoritatea cazurilor suprimînd-o complet. 
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în experienţele în care oprirea secreţiei după atropinizare era pre¬ 
cedată de scăderea ei spontană ar fi fost util să hrănim apoi animalul, 
lucru pe care, din păcate, nu l-am făcut. Socotim necesar să atragem 
atenţia asupra următoarei ipoteze. Poate că numai o oprire completă a 
secreţiei trebuie considerată normală (cu dozele noastre de atropină), 
in timp ce, dimpotrivă, scăderile mai mult sau mai puţin considerabile 
ale secreţiei ar urma să fie atribuite imor stări patologice ale glandei. 
Justeţea acestei presupuneri ar putea fi întărită de observaţiile lui L a n- 
d a u, după care atropină s-a dovedit absolut inactivă. Totuşi, ne lipsesc 
dovezi concrete care să sprijine ipoteza noastră, şi anume, experienţe cu 
doze de atropină mai mari, dar subletale. De asemenea nu dispunem de 
observaţii despre proprietăţile relative ale sucului la diverse animale 
etc. Faptul propriu-zis, adică excepţionala sensibilitate a pancreasului la 
atropină, la diferitele animale operate, este însă incontestabil. Cîinii 
noştri pot servi ca exemplu în ce priveşte marile variaţii individuale faţă 
de acţiunea atropinei. La primul cîine, mare, la care secreţia era de 2 cm® 
în 6 minute, după administrarea a 0,005 g atropină ea s-a oprit complet, 
pe cînd la ultimul, care era de două—trei ori mai mic (viteza secreţiei = 0,5 
cm® în 5 minute), după administrarea a 0,02 g atropină ea a devenit 
numai de patru ori mai mică (experienţa a 7-a). 

Oonsiderînd perfect dovedită existenţa unor nervi secretori pentru 
pancreas, am trecut la cercetarea proprietăţilor fiecăruia din ei. 

Am folosit drept pimct de plecare cercetările luiBernstein despre 
acţiunea inhibitoare reflexă a vagului asupra secreţiei pancreatice. Am 
considerat util să repetăm această experienţă pe im cîine curarizat. La 
Bernstein, cîinii se opuneau energic din cauza excitaţiei senzitive, 
survenind în plus şi puternice mişcări de vărsătură. Există oare motive 
pentru a considera că aceste cauze mecanice nu influenţau oprirea activi¬ 
tăţii pancreatice? 

Pentru a infirma această ipoteză, s-a emis obiecţia că secreţia 
nu se opreşte cînd nervii sînt secţionaţi. Dar în acest caz secreţia 
pancreatică putea fi provocată de un alt mecanism nervos sau de altă 
natură, survenit tocmai după secţionarea nervilor. Singura experienţă 
în cursul căreia s-a putut observa o secreţie însemnată după o intervenţie 
chirurgicală ne-a dat rezultate identice cu ale lui Bernstein, în cazul 
unei excitaţii mecanice a vagului, astfel că nu am repetat-o. Eedăm mai 
jos datele acestei experienţe. 

A patra zi după operaţie: clinele este aşezat în stativ la ora 11 şi 
35 de minute 

ll** 40”.0,0 cm» 

ll** 45“.0,0 „ 
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I se dă carne 


ll*" 50“ . . . . 

. 0,7 cm* 

li** 55“ ... . 

.0,7 „ 

12'* 00“ . . . . 

. 4,0 „ 

12** 30“ .... 

.3,0 „ 

După pregătiri în vederea respiraţiei artificiale, cîinele este curarizat 
la paralizie completă şi se instituie respiraţia artificială. Nervu 
disecaţi sînt menţinuţi pe fire. 

La ora 1 şi 10 minute cîinele este din nou aşezat în stativ 

1** 15“ . . . . 

. 1,0 cm* 

1** 20“ .... 

. 1,0 „ 

l** 25“ . . . . 

. 0,8 „ 

Acelaşi vag este strîns legat cu un fir 

30“ .... 

0,2 cm* 

1** 35“ .... 

. 0,2 „ 

li* 40“ ... . 

. 0,1 „ 

1** 45“ .... 

. 0,1 „ 

1** 50“ .... 

. 0,1 „ 


în tot timpul observaţiei (90 de minute) secreţia s-a menţinut neschim¬ 
bată. Trebuie să menţionăm că lichidul secretat după ligatura vagilor 
era foarte tulbure şi impur. S-ar putea să nu fi fost suc pancreatic, ci 
pur şi simplu secreţia din plagă. Lichidul n-a fost examinat în mod spe¬ 
cial. 

Analizînd rezultatele prezentate se ridică o problemă. Vagul poate 
fi considerat un nerv inhibitor special pentru pancreas, aşa cum reieşea 
aparent din experienţele lui Bernstein, în care s-a limitat la exci¬ 
tarea lui ? Nu trebuie atribuită oare acţiunea vagului excitaţiilor senzitive 
generale ? Răspunsul infirmă ipoteza că ar exista o analogie între pancreas 
şi glandele salivare, obţinîndu-se astfel un fapt foarte important pentru 
fiziologia pancreasului. într-adevăr, s-a constatat că şi alţi nervi senzitivi 
au o acţiune asemănătoare cu a vagului, adică produc o inhibiţie a secre¬ 
ţiei pancreatice. 

Dispunem de două serii de experienţe privind acţiunea nervilor senzi¬ 
tivi. Prima se referă la excitările mecanice ale trunchiurilor nervoase, 
ca şi la excitările cutanate mecanice şi electrice aplicate unui animal nein¬ 
toxicat. 

în a doua serie s-au excitat mecanic nervii senzitivi ai unui animal 
curarizat. 













CONTRIBOTU LA FIZIOLOGIA PANCEBASULUI 


53 


Experienţa 1. Fistula a fost instituită cu 3 zile în urmă. La ora 10 
şi 60 de noinute cîinele este aşezat în stativ 

11*" 00“.0,0 cm* 


Este hrănit cu carne 

ll** 15“.0,1 cm* 

li*» 20“.0,1 „ 

ll** 25“.0,2 „ 

ll’* 30“.0,1 „ 

11** 35“.0,2 „ 

11** 40“.0,1 „ 

11** 45”.0,2 „ 

11**50“. . . . .0,1 „ 

11** 55“.0,1 „ 

Degetele clinelul stnt ciupite cu o pensă. Animalul urlă şl execută mişcări bruşte-. 

12** 00“.0,2 cm» 

12** 05.0,0 „ 

12** 10“.0,0 „ 

12** 15“.0,1 „ 

12** 20“.0,1 „ 

12** 25“.0,2 „ 

Se repetă excitarea 

12** 30“.0,2 cm» 

12** 35“ .... . 0,0 „ 

12** 40”.0,2 „ 

12** 45“.0,1 „ 


Se repetă excitarea 

12** 50***.0,0 cm» 

12** 55“.0,0 „ 

1 ** 00 ”. 0,1 „ 

întreruperea activităţii pancreasului am putea fi ispitiţi s-o atribuim 
excitărilor mecanice. în experienţele noastre lipseşte însă un semn cît 
de mic de stoarcere a sucului pancreatic, care ar trebui să existe neapărat 
în acest caz. Aceeaşi experienţă, repetată în ziua următoare pe acelaşi 
Cline, n-a dat rezultate importante. 
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Experienţa a 2-a. A patra zi după intervenţie. Oîinele este hrănit 
la ora 1 şi 36 de minute. 


2** 05“ . 

.... 0,0 

cm» 

2** 15“ . 

.... 0,2 

»> 

2** 25“ . 

... .0,4 

»9 

2** 35“ . 

.... 0,3 

ti 

2** 45“ . 

... .0,7 

99 


Se excită degetele cu un puternic curent de inducţie 
2^* 55“.0,2 cm» 

Se întrerupe excitarea 

3^ 05“.0,8 cm» 

Se reîncepe excitarea 

3** 15“.0,2 cm» 

Se întrerupe excitarea 

3'* 25“.0,5 cm» 

3** 35“.0,7 „ 

Experienţa a 3-a. A cincea zi după operaţie. Oîinele este hrănit 
la ora 10 şi 24 de minute. 

IO** 28“.0,0 cm» 

10** 31“.0,1 „ 

10*“ 33“.0,2 „ 

10** 35“.0,0 „ 

10** 37“.0,1 „ 

10** 39“.0,3 „ 

10** 41“.0,6 „ 

10** 43“.1,0 „ 

10** 45“ . . . . . 1,4 „ 

10** 47“.1,6 „ 

10** 49“.1,3 „ 

10** 51“.1,3 ., 

10** 53“.1,2 „ 

10** 55“.1,3 „ 

10** 57“.1,1 „ 

Din aceeaşi serie mai fac parte numeroase experienţe în care anima¬ 
lele au trebuit să fie curarizate. Ohiar de la primele lucrări am observat, 
aşa cum arată şi Heidenhain, că experienţa se reducea la faza pre¬ 
gătitoare (traheotomie, curarizare, disecţia nervilor), deoarece secreţia 
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nu apărea nici după o aşteptare lungă. Această absenţă ni s-a părut absolut 
inexplicabilă. Am fost însă de la început izbiţi de faptid că secreţia se 
oprea imediat după traheotomie, cînd intervenţia era deosebit de dure¬ 
roasă ; animalul urla şi făcea mişcări violente. Astfel ne-am dat seama că 
avem de-a face cu o inhibiţie a secreţiei prin excitări senzitive. 

Pentru a doua serie de experienţe ne lipsesc deocamdată datele cifrice, 
în toate cercetările pe animale curarizate, deşi am reuşit să introducem 
canula de traheotomie şi să le curarizăm fără să se producă o oprire a 
secreţiei, ea dispărea totuşi de îndată ce înecam disecarea nervilor sen¬ 
zitivi (cruralul, sciaticul, nervul dorsal al picioruluil. în aceste experienţe, 
secreţia salivară era uncnărită direct prin incizie, animalul fiind culcat 
pe spate. Am încercat în repetate rmduri sa preparam sciaticul cu o zi 
înainte, dar am constatat totdeauna că secreţia oprită cu ocazia ligaturării 
sale nu se restabilea. Foarte probabil că plaga se cicatriza şi mai repede 
în absenţa secreţiei de suc pancreatic. 

Aşadar putem considera ca demonstrat că o excitare senzitivă 
(cutanată) inhibă secreţia pancreatică. 

Acest fapt este un exemplu al piedicii pe care o constituie ideile pre¬ 
concepute pentru reuşita cercetărilor inductive. Deoarece în privinţa 
glandelor salivare fusese dovedit că excitările senzitive provoacă ş' intensi¬ 
fică secreţia lor, s-a urmărit cu tot dinadinsul, prin analogie, să se găsească 
acelaşi lucru şi la nivelul pancreasului, deşi faptele pledează în sens opus. 
însă Olaude Bernarda arătat că instituirea unei fistule pancreatice 
prejudiciază cu atît mai puţin secreţia, cu cit animalul este mai răbdător, 
ma.i insensibil. Mai tîrziu, alţii au constatat că traheotoima şi alte manevre 
chirurgicale dureroase inhibă secreţia pancreatică. Becent de tot, H e i - 
denhain a declarat că, la iepurii operaţi, secreţia de suc era puţin 
modificată, ceea ce se explică perfect prin insensibilitatea îndeobşte cunos¬ 
cută a acestor animale. Totuşi, nimeni nu s-a pronunţat categoric şi nu a 
întreprins experienţe speciale pentru a dovedi că excitarea nervilor senzitivi 
inhibă secreţia pancreatică, deşi se ştie să vagul acţionează reflex în acest 
sens. Din moment ce acest fapt era cimoscut, unui cercetător nou în acest 
domeniu îi venea uşor să explice nereuşita aparentă a experienţelor. 
Fste însă neverosimil că datele lui Heidenhain despre acţiunea curarei 
asupra secreţiei pancreatice, în contradicţie cu ale lui Bernstein, 
se bazează în parte pe faptul că primul atribuia curarei scăderea sau dis¬ 
pariţia secreţiei pancreatice la animalele curarizate cu fistule definitive, 
fără să ţină seama de intervenţiile chirurgicale precedente. 

Să aruncăm acum din nou o privire retrospectivă asupra problemei pe 
care am pus-o la începutul acestei comunicări. Oare din cele două feluri 
de fistide, cele definitive sau cele temporare, se apropie mai mult de starea 
normală a glandei şi care sînt mai utile pentru experienţele fiziologice? 
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Aici trebuie explicată diferenţa dintre rezultatele lui 01 a u d e 
Bernardşi Heidenhain, pedeo parte, şi ale lui B e r n s t e i n 
şi ale noastre, pe de alta. Primii cercetători au văzut că în cazul fistulelor 
definitive dispărea cu timpul, atît dependenţa secreţiei de alimentaţie, 
cît şi formarea de gaze după adăugarea acidului acetic. îloi nu am obser¬ 
vat însă niciodată aceasta. 

Singura expUcaţie plauzibilă ar putea s-o constituie faptul că diverşii 
cercetători au avut de-a face cu fistule practicate la momente diferite. 
Bernstein şi noi am cercetat sucul din fistule instituite cu cel mult b 
zile în urmă. Bl menţionează o sigură fistulă cu această vechime, toate 
celelalte fiind mai recente. La animalele noastre, fistulele se cicatrizau 
de obicei în a cincea sau a şasea zi. Aşadar, primii cercetători au reuşit 
să observe cîini la care fistulele nu se obliterau un timp mai îndelungat. 
Din păcate, nici la Olaude Bernard, nici la Heidenhain nu 
găsim date mai precise cu privire la numărul animalelor şi la ziua în care 
secreţia continuă se oprea. Vom admite însă că la unii din cîinii cu fistule 
definitive instituite de mult timp se instalează în cele din urmă xm tip 
neîntrerupt de secreţie. Acest fapt demonstrează caracterul anormal al 
secreţiei în cazul fistulelor definitive. Acelaşi lucru ar fi fost confirmat 
de cercetările histologice ale lui Heidenhain, deoarece el a observat o 
subţiere şi chiar o dispariţie completă a stratului granular din celulele 
pancreatice. 

Trebuie să admitem însă că în experienţele de fiziologie nu trebuie să 
avem de-a face neapărat cu organe absolut normale. Nu are nici o impor¬ 
tanţă dacă există o secreţie pancreatică mai densă sau mai fluidă decît 
a sucului normal, sau dacă din punct de vedere cantitativ e mai abundentă 
sau mai săracă. Este vorba doar de diferenţe cantitative. Elementul 
cel mai important pentru cercetările asupra inervaţiei e reprezentat de 
păstrarea raporturilor calitative dintre secreţie şi întregul organism. 

în genere, nu avem baze riguroase pentru a aprecia corect valoarea 
absolut normală a secreţiei. Fără să mai vorbim de diferenţele individuale, 
chiar la acelaşi animal, în condiţii aparent identice, se observă variaţii 
greu de explicat. Iată de ce noţiunea de suc pancreatic normal este prin 
ea însăşi foarte neprecisă. 

Este mult mai important să răspundem la problema : care fistule ne 
permit să cercetăm mai corect inervaţia şi celelalte proprietăţi ale pan¬ 
creasului ? 

Se pare că fiecare tip de fistulă are avantaje şi dezavantaje. La prima 
vedere s-ar părea că trebuie să preferăm pe cele provizorii, deoarece astfel 
avem de-a face cu un organ absolut nevătămat. Am putea spune că inter¬ 
venim în plin mers fiziologic al activităţii glandulare. Dimpotrivă, o fis¬ 
tulă definitivă, prin modificările patologice pe care le suferă totdeauna 
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pancreasul, observabile microscopic (H e i d e n h a i n), are ea rezultat, 
probabil, o secreţie patologică. Se pare că pancreasul se poate reface de pe 
urma leziunilor tranzitorii pe care le pricinuieşte intervenţia chirurgicală 
în fistulele temporare. în schimb, modificările patologice petrecute în 
caz de fistule definitive sînt permanente. 

Am văzut că în fistulele temporare secreţia lipseşte şi după hrănirea 
animalului, fenomen care face ca unele experienţe, cum ar fi de exemplu 
ale lui B e r n s t e i n cu excitarea vagului, să nu poată fi executate, 
în fistulele definitive, dimpotrivă, se instalează o secreţie neîntreruptă, 
ceea ce iarăşi nu este normal. Pentru a preciza avantajele experimentale ale 
ambelor feluri de fistule, am ales iniţial ca test dependenţa secreţiei pan- 
creatice de alimentaţie. în cazul fistulelor definitive, am reuşit să cercetăm 
amănunţit activitatea glandelor sub influenţa alimentelor introduse în 
stomac. 

Am utilizat numai cazm’ile în care legătura dintre alimentaţie 
şi secreţie se menţinea la intensitatea anterioară. Ou fistulele provizorii 
8-a produs un fenomen invers : am prezentat numai cazurile în care secre¬ 
ţia se oprea după alimentaţie, deşi s-ar putea presupune că, dacă ar fi 
existat o secreţie la asemenea animale hrănite, am fi putut constata exis¬ 
tenţa unor devieri în activitatea glandei. 

în afară de observaţia expusă la începutul acestui articol, dorim să 
menţionăm încă o observaţie aluiHeidenhain, citată în ultima lui 
comunicare. 

La un animal cu o fistulă pancreatică provizorie se introduc artificial 
alimente în stomac; secreţia care existase pînă atunci rămîne nemodifi¬ 
cată. în această privinţă am putea obiecta (aşa cum face şiHeidenhain) 
că acţiunea excitantă a alimentelor a lipsit din cauza stării patologice a 
mucoasei gastrice. Este îndoielnic însă ca aceasta să fie adevărat. Noi 
credem, dimpotrivă, că influenţa exercitată de hrană lipsea numai datorită 
modificărilor survenite în activitatea glandei. într-adevăr, ce ar mai putea 
provoca secreţia, atunci cînd regiunea fiziologică a excitării este scoasă din 
funcţiune? Se pare că în acest caz secreţia este provocată de surse anor¬ 
male de excitare. Din păcate, din comunicarea lui Heidenhain nu 
reiese dacă este vorba de o singură experienţă cu rezultat negativ sau, 
în genere, de o experienţă unică de acest fel. 

Atropină constituie un alt mijloc de cercetare pentru a afla avantajele 
prezentate de cele două tipuri de fistule. 

Efectele ei pledează de asemenea în favoarea fistulelor definitive. 
Credem că în cazul lor, am demonstrat categoric, prin experienţele noastre, 
că atropină şi-a manifestat totdeauna acţiunea. în această privinţă s-a 
observat o analogie perfectă între secreţia pancreatică şi cea salivară, 
deoarece, atît într-un caz, cît şi în celălalt, secreţia este întreruptă de 
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atropină. Astfel, atropină cucereşte im nou domeniu în ce priveşte ac¬ 
ţiunea ei inhibitoare asupra aparatelor secretorii. 

Întrucît am folosit succesiv mijloacele noastre de control, şi anume 
alimentaţia şi atropină, obţinînd cu ajutorul primei o intensificare, iar 
cu ajutorul ultimei o inhibiţie a secreţiei, nu ne mai rămîne nici un dubiu 
asupra faptului că, în cazul unor fistule definitive, activitatea pancreasului 
este calitativ normală, deşi imele diferenţe cantitative stnt inevitabile cu 
această metodă de cercetare. 

în măsura în care putem judeca după rezultatele neconcludente ale 
lui L a n d a u, atropină nu pare prea adecvată pentru determinarea valorii 
fistulelor provizorii. 

Continuînd paralela dintre fistulele definitive şi cele temporare în ce 
priveşte relativa lor valoare experimentală, devine limpede că, dacă ex¬ 
perienţele lui Bernstein cu excitarea vagului, ca şi unele cu excitarea 
nervilor senzitivi, sînt considerate demonstrative pentru precizarea iner- 
vaţiei normale a pancreasului, în schimb experienţele lui L a n d a u, 
care pledează împotriva celor ale lui Bernstein, constituie o nouă 
dovadă a faptului că fistulele provizorii nu pot fi utilizate pentru cercetări 
asupra inervaţiei pancreasului. 

Desigur că analiza noastră comparativă nu vrea să spimă nici pe 
departe că fistulele temporare trebuie cu desăvîrşire părăsite. Dorim pur 
şi simplu să atragem atenţia asupra faptului că trebuie să fim foarte pru¬ 
denţi cînd interpretăm rezultatele obţinute prin această metodă. Fără 
îndoială că şi cu fistulele provizorii se întîmplă (cazuri comunicate) ca 
inervaţia pancreasului să se comporte calitativ normal, aflîndu-ne în faţa 
imei dependenţe între secreţie şi alimentaţie şi a imei inhibiţii a secreţiei 
de către atropină şi excitaţiile senzitive. Aceste cazuri trebuie însă riguros 
diferenţiate de cele în care secreţia nu depinde de influenţele menţionate. 
Din păcate, în observaţiile luiHeidenhain despre influenţa măduvei 
spinării asupra secreţiei pancreasului nu găsim experienţe pe animale 
atropinizate. Este foarte posibil ca intensificarea secreţiei să se refere 
numai la caz urile în care mai tîrziu se observă acţiunea inhibitoare a atro- 
pinei. 

OazurUe în care secreţia pancreasului se produce independent de 
excitările normale (atît în fistulele provizorii, cît şi în cele definitive) 
le putem considera analoge cu cele de secreţie salivară paralitică, în urma 
activităţii interne a glandei. în acest sens pare să pledeze cazul lui H e i- 
denhain în care carnea introdusă în stomac nu modifică secreţia. 
Diferenţa faţă de salivă n-ar privi decît factorul timp, deoarece secreţia 
saUvară paralitică încetează abia la cîteva zile după secţionarea nervilor, 
în timp ce, cu sucul pancreatic, aceasta se poate produce imediat după 
lezarea nervilor. Diferenţa cantitativă nu prezintă însă importanţă. Pe 
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de altă parte, ipotezele noastre sînt susţinute de experienţele lui Bern- 
s t e i n, în care menţinerea activităţii interne a glandei după secţionarea 
nervilor este dovedită prin secreţia salivară paralitică. Dacă volumul 
secreţiei pancreatice ar putea constitui un argument împotriva analogiei 
presupuse cu secreţia salivară, am putea apela la datele referitoare la 
uriaşele cantităţi de salivă paralitică. Existenţa unei asemenea analogii 
între pancreas şi glandele salivare ar putea fi precizată eventual cu ajutorul 
atropinizării în cursul secreţiei paralitice a ambelor glande. 

în încheiere, ne îndeplinim o plăcută datorie exprimînd profimda 
noastră recunoştinţă d-lui profesor dr. E. Ţ i o n, pentru sfaturile pe 
care ni le-a dat cu cea mai mare amabilitate cînd ne-am efectuat cerce¬ 
tările în laboratorul său de pe lîngă Academia medico-chirurgicală. 



NOI CONTRIBUŢII LA FIZIOLOGIA PANCREASULUI» 

(Din Laboratorul de fiziologie al prof, K. Ustimovici din S.-Petersburg) 

Profitînd de şederea mea la Breslau în timpul semestrului de vară al 
anului 1877, am reuşit să prezint prof. Heidenhain, conform dorinţei 
sale, două din experienţele noastre despre acţiunea inhibitoare a atropinei 
asupra secreţiei pancreasului, pe care le-am comunicat împreună cu A fa- 
n a s i e v 2 . Numai una din ele, şi anume cea cu fistula definitivă Bern- 
s t e i n^, ne-a dat rezultatul dorit, în timp ce prin cealaltă, efectuată pe 
un cîine operat după procedeul Heidenhain, n-am reuşit să dovedim 
că atropină ar avea vreo acţiune. 

Acest din urmă fapt i-a prilejuit mult stimatului profesor să ridice o 
serie de obiecţii împotriva afirmaţiei noastre despre acţiunea inhibitoare a 
atropinei asupra secreţiei pancreasului, pe care el, după cum se ştie, o 
neagă cu desăvîrşire. 

Ne-am considerat obligaţi să supunem vechile noastre date unui con¬ 
trol mai riguros, printr-o nouă serie de experienţe. Aceasta ni s-a părut cu 
atît mai necesar cu cit după publicarea comunicărilor menţionate s-au 
mai constatat diferite greşeli şi date neprecise pe care nu le observasem 
mai înainte, ca şi o importantă greşeală de tipar. 

Se cuvenea prin urmare să lămmdm temeinic în primul rînd acţiunea 
atropinei. Oare se va dovedi justă observaţia profesorului Heidenhain, 
după care în experienţele noastre secreţia pancreasului se opreşte datorită 
intervenţiei chirurgicale pentru instituirea unei fistule Bernstein şi 
nu în urma administrării de atropină? Prof. Heidenhain se consi¬ 
dera cu atît mai îndreptăţit să se situeze pe acest punct de vedere cu cit 

^ [Weitere Beitrăge zur Physiologie der BaudispeicheldrUse]. PîVuger's Archiv f. d. ges. 
Physiol., Bd. XVII, 1878, S. 555. 

2 Ibidem, Bd. XVI, 1878, S. 173. 

2 [Bernstein], Arbeit aus d. physiol, Anstalt zu Leipzig, 1870, S. 3. 
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a-tropina nu a suferit un eşec numai în cazul metodei sale chirurgicale de 
instituire a fistulei; într-o serie de cercetări ale lui L a n d a u, pe animale 
eu fistule provizorii,atropinizate, la care, după Heidenhain, activi- 
tatea glandei trebuie considerată normală, nu s-a obţinut niciodată cu 
ajutorul atropinei o inhibiţie a secreţiei pancreatice. Dintr-o comunicare 
verbală a prof. Heidenhain am luat cunoştinţă apoi de faptul că într-o 
nouă serie de cercetări pe iepuri (cu toată rezistenţa procesului de secreţie 
pancreatică a acestor animale faţă de actul operator) a arătat şi L a n d a u 
că atropină este inactivă. 

în noile mele lucrări au fost instituite fistule Heidenhain la 4 
cîini. în două cazuri canulele s-au menţinut bine pînă în ziua experienţei, 
dar în celelalte două canula a fost eliminată, astfel că am fost nevoiţi să 
colectăm sucul pancreatic cu ajutorul unei pîlnii de sticlă. Toate cele 4 
cazuri confirmă categoric datele noastre anterioare. în absolut toate 
cazurile atropină provoca, fie o inhibiţie, fie oprirea completă a secreţiei 
pancreatice. 

Cînd am studiat cîini necurarizaţi, administrarea atropinei era 
dictată de starea generală a animalului. Cu această ocazie s-a 
observat că dozele mici îşi exercitau acţiunea relativ tîrziu, limitîndu- 
se la o scădere a secreţiei. Inhibiţia secreţiei apărea tîrziu după o doză de 
0,000 5 g atropină, în timp ce 0,02 g provocau rapid oprirea ei completă, 
în afară de aceasta, eram izbiţi de faptul că oprirea secreţiei pancreatice 
coincidea cu instalarea unei midriaze maxime. Experienţa de mai jos 
poate constitui o dovadă a celor spuse. 

21. XII. 1877. A treia zi după operaţie. Canula se menţine bine. 
Oîinele este hrănit. Secreţia este notată din două în două minute. 

0,4 cm^ 

0,6 „ 

0,7 „ 

1,3 „ 

1,0 „ 

1,1 „ 

0,8 „ 

1,2 ,y 

1,2 „ 

1,1 „ 

1,2 „ 

0,8 „ 

1,2 „ 

1,2 „ 

1,1 „ 

0,8 „ 

0,8 „ 

0,4 „ 

0,8 „ 
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Se injectează subcutanat 2 cm* apă. Clinele urlă şi execută mişcări violente. 

0,3 cm* 

0,9 ,, 

0,7 „ 

1,0 „ 

Se injectează 0,5 cm* de atropină sol. 1 % 

Scăderea secreţiei evoluează paralel cu 
intensitatea midriazei. Cînd secreţia era 
minimă, pupilele prezentauun grad ma¬ 
xim de midriază 


In total au fost secretaţi 0,3 cm* 


Injecţiile cu apă pot constitui o dovadă directă a faptului că influenţele 
dureroase singure nu sînt suficiente pentru a scădea secreţia. Astfel, cel 
puţin în acest caz este infirmată obiecţia adusă acţiunii independente a 
atropinei. 

Nereuşita experienţei pe care am prezentat-o prof. Heidenhain 
se explică exclusiv prin doza insuficientă de atropină. 

M s-a părut apoi important să obţinem date critice mai precise despre 
valoarea secreţiei de suc pancreatic la iepuri, sub influenţa atropinei. 
Toate cele trei observaţii de care dispunem dau rezultate uniforme, şi 
anume : deşi am folosit doze maxime de atropină, nu am obţinut nici cea 
mai slabă încetinire a secreţiei. 

Şi în aceste experienţe, fistulele au fost instituite după procedeul 
Heidenhain, tehnică ce mi-era cu atît mai comodă cu cît mi-am însu¬ 
şit-o în cursul cercetărilor făcute în Institutul din Breslau, referitor la 
urmările ligaturării canalului pancreatic la iepuri. Am preferat să efectuez 
experienţele amintite mai sus pe iepuri neintoxicaţi (cu morfină sau curară). 
Tulburările neimportante, observate numai la începutul operaţiei, sînt 
nule faţă de avantajul de a avea de-a face cu o cantitate considerabilă 
de suc, pe care un animal intoxicat nu este niciodată în stare s-o secrete. 

Eedăm aici numai unele observaţii. 


0,8 cm* 
0,5 ,, 
0,4 „ 
0,1 „ 

O picătură 
doi 

1/2 picătură 
do 
do 
do 
do 
do 
do 


1 Do (latineşte) = la fel (Nota redacţiei). 
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31. XII. 1877. Iepure mic, neiutoxicat. Tubul de sticlă este'fixat 
pe o scară milimetrică. Diametrul tubului = 2,5 mm. Secreţia se notează 
din 2 în 2 minute. 


5,0 cm® 

5,0 „ 

Pauză 4 minute 

5.5 cm® 

7.5 „ 

8,0 ,, 

Se injectează 1 cm® atropină, soluţie 1% 
4,0 cm ® 


5,0 ,, 
5,0 ,, 
8,0 „ 


6,0 „ Pupila normală 


Se injectează 1 cm® atropină 
4,0 cm® 

9,0 „ 

5,5 „ Pupila normală 

5.5 ft 

Se reinjectează 1 cm® atropină soluţie 1 % 

4.5 cm® 

7.5 „ 

Pauză 2 minute 

5.5 cm® 

7.5 „ 

Se injectează încă 1 cm® atropină 
6,0 cm® 



1 cm® atropină 
8,0 cm® 

5.5 „ Midriaza se accentuează 

1 cm® atropină 

7.5 cm® 

1 cm® atropină 
7,0 cm® 

7,0 „ 

1 cm® atropină 
6,0 cm® 


7,5 „ 


Pauză 2 minute 


7,0 cm® 
7,0 „ 


Midriază maximă 
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1 cm* atropină 
8,0 cm* 

7,0 „ 

1 cm* atropină 
9,0 cm* 

1 cm* atropină 
9,0 cm* 

1 cm* atropină 
8,0 cm* 

1 cm* atropină 
8,0 cm* 

1 cm* atropină 
7,0 cm* 

1 cm* atropină 
8,0 cm* 

Aşadar, s-a administrat iepurelui o cantitate uriaşă de atropină : 15 cm* 
soluţie 1%, adică 0,15 g, fără să survină vreo scădere a secreţiei. Mai 
mult decît atît, secreţia de suc pancreatic pare să fi devenit chiar mai 
intensă. 

Era important acum de precizat dacă atropină constituie în genere 
la iepuri un toxic al secreţiei. 

Pentru a rezolva această problemă s-a efectuat o experienţă privind 
acţiunea atropinei asupra secreţiei salivare la iepuri. S-a excitat direct 
canalul, după exemplul lui Gruetzner. S-a constatat că, la iepure, 
ea se opreşte după administrarea atropinei, deşi la acest animal sînt 
necesare doze mai mari decît la cîini. Oît timp secreţia salivară era oprită, 
cea pancreatică a continuat nemodificată. 

De astă dată nu rămînea decît o singură ipoteză pe baza căreia să 
obţinem date privind continuarea secreţiei pancreatice în ciuda atro- 
pinizării. Nu s-ar putea oare ca secreţia pancreatică să se oprească ex¬ 
clusiv pe cale indirectă, datorită întreruperii peristaltismului, adică pro- 
gresiunii bolului alimentar, care acţionează ca excitant normal ? Deşi se 
admite în general că peristaltismul este întrerupt de atropină, am conside¬ 
rat extrem de util să studiem mai temeinic relaţiile dintre cele două pro¬ 
cese, şi anume secreţia de suc pancreatic şi peristaltismul, precum şi 
influenţa atropinei asupra fiecărui proces în parte. în acest scop au fost 
cercetaţi doi cîini, dintre care unul prezenta o fistulă duodenală, iar celă¬ 
lalt şi o fistulă pancreatică. Ohiar de la primele experienţe s-a văzut că 
2—3 mg de atropină sînt suficiente (din păcate, nu am făcut experienţe cu 
cantităţi mai mici) pentru a întrerupe după 3—4 minute secreţia prin 
fistula duodenală. Acest fenomen a survenit cu mult înainte de a se fi 
obţinut o midriază maximă şi uscăciunea cavităţii bucale. O experienţă 
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paralelă a fost f ăcută pe un cîine cu o fistulă dublă, doar o singură dată, 
deoarece fistula pancreatică se cieatrizează prea repede. însă întrucît 
această experienţă oferă şi alte rezultate importante, ne vom permite s-o 
comunicăm aici in extcnso. 

4. I. 1878. A patra zi după operaţie. în canalul pancreatic se intro¬ 
duce o canulă de sticlă. Sucul şi masele alimentare se colectează printr-o 
pîlnie de sticlă în vase gradate. Eezultatele slut înregistrate din 2 în 2 
minute. 


ititatea de suc pancreatic (In cm*) 

Cantitatea de masă alimentară (in cm*) 

0,4 

1,0 

0,7 

1,0 

0,5 

1,5 

0,4 

0,7 

0,3 

0,3 

0,3 

0,5 

Clinele este 

hrănit 

Cantitatea de suc 

n-a fost determinată 

10,0 

1,0 

22,0 

1,0 

2,0 

1,2 

2,5 

0,8 

0,5 

0,8 

0,0 

1,4 

3,0 

1,4 

5,0 

1,6 

11,5 

0,7 

3,0 

0,8 

5,0 

0,7 

2,0 

0,8 

3,5 

0,8 

2,0 

0,6 

5,0 

Se injectează subcutanat 1 cm* atropină soluţie 1 % 

Clinele urlă şi este neliniştit 

0,2 

1,0 

0,5 

7,0 Clinele varsă 

0,5 

0,0 

0,2 

0 0 Midriază 

0,4 

0,0 

0,0 

0,0 

0,4 

0,0 

0,4 

0,0 

0 picătură 

0,0 Midriază puternică 

,* ,, 

0,0 

,r ,» 

0,0 

,» »» 

0,0 


Opere complete 
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0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

Clinele bea apă 

o picătură 0,0 

»> j» 0,0 

„ „ 0,0 

>> >» 0,0 

Din experienţa de mai sua se observă în primul rînd im paralelism 
însemnat între oscilaţiile secreţiei şi oscilaţiile în evacuarea alimentelor. 
Este puţin probabil să se fi putut realiza im paralelism mai mare, pe de o 
parte din cauza imperfecţiunii colectării şi, în genere, deoarece intensitatea 
excitaţiei nervilor secretori creşte lent, iar postacţiunea se stinge imediat, 
ceea ce nu se întîmplă probabil în privinţa mişcărilor peristaltice. Mai 
trebuie să ţinem seama de faptul că evacuarea alimentelor s-a întrerupt 
mai înainte ca secreţia pancreatică să scadă la minim, iar midriaza să 
atingă maximul. în sfîrşit, deşi apa rece nu ajunsese încă în intestin, ea 
nu provoca nici un fel de tulburări ale secreţiei. Astfel pare admisibilă 
concluzia că, atît peristaltismul, cît şi secreţia pancreatică au fost afectate 
de atropină absolut independent. Aceasta reiese pînă şi din faptul că cele 
două fenomene nu survin eoncomitent, iar scăderea peristaltismului pre¬ 
cede vădit scăderea secreţiei pancreatice şi midriaza maximă care se produce 
simultan cu ea. Trebuie să recunoaştem totodată că un caz invers, şi 
anume oprirea secreţiei de suc pancreatic atunci cînd peristaltismul con¬ 
tinuă, ar fi fost mai convingător. Pe de altă parte, dacă nervii secretori 
n-ar fi fost afectaţi de atropină, apa rece, datorită variaţiei termice consi¬ 
derate ca excitant, ar fi trebuit totuşi să provoace o accelerare, fie chiar 
trecătoare, a secreţiei pancreatice. în această problemă am considera 
hotărîtoare numai o experienţă — de care, din păcate, nu dispunem deo¬ 
camdată — în care mucoasa intestinală ar fi excitată mecanic prin fistula 
intestinală, după oprirea secreţiei de suc pancreatic cu ajutorul atropinei. 

în a doua serie de experienţe s-a cercetat influenţa excitaţiilor senzitive 
asupra secreţiei pancreatice. 

O cercetare mai amănunţită în această direcţie ne-a părut cu atît mai 
importantă cu cît, în comunicarea făcută în colaborare cu Afanasiev, 
experienţele nu au fost în număr suficient. Pe de altă parte, ele nu aduc 
o dovadă hotărîtoare, deoarece secreţia de suc pancreatic a fost prea redu¬ 
să, astfel încît efectele excitării ar putea fi atribuite factorilor secundari 
(s-ar putea presupune, de exemplu, că excitările mecanice provocate prin 
mişcări energice au provocat secreţia de suc în plagă etc.). în sfîrşit, cea 


O picătură 
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mai bună experienţă din comunicarea noastră este prezentată cu. o gre¬ 
şeală importantă (experienţa a 8-a), omiţindu-se rezultatul obţinut după 
hrănire, cînd tocmai acesta a fost folosit pentru a exemplifica influenţa 
atropinei, urmînd să constituie dovada scăderii secreţiei de suc pancreatic 
după intoxicaţie. 

Experienţele de faţă au fost efectuate pe cîini, cu fistule instituite după 
procedeul Heidenhain. Oînd se menţinuse canula, sucul era colectat 
direct, iar cînd lipsea, sucul era colectat printr-o pîlnie de sticlă. 

Experienţa 1. 24. XII. 1877. A patra zi după operaţie. Secreţie 
absentă. Oîinele capătă o mîncare cu carne, apoi secreţia este înregis¬ 
trată din 2 în 2 minute. Oanula a căzut. 

0,6 cm® 

0,6 ,, 

0,6 „ 

. 0,7 „ 

0,8 „ 

0,5 ,« 

0,6 „ 

Se leagă nervul dorsal al piciorului descoperit In prealabil 

0,2 cm® 

0,1 „ 

0,7 „ 

0,9 „ 

1,2 „ 

1,2 „ 

0,7 „ 

0,6 

0,7 „ 

1,0 „ 

Se excită nervul timp de 15—25 de secunde cu un curent electric de intensitate 
mijlocie. Animalul urlă şi execută mişcări violente. Apoi, în timpul celor 40 de minute cît 
a durat experienţa nu a mai secretat nici o picătură de suc pancreatic. 

Experienţa a 2-a. 20.1.1878. Alt cîine, a treia zi după operaţie. 
Canula se menţine bine în fistulă. Animalul nu a fost hrănit în ziua 
respectivă. 

Se reperează cu un fir nervul dorsal al piciorului. Secreţia este 
înregistrată din 2 în 2 minute. 

0,05 cm® 

0,05 ,, 

0,05 ,, 

0,05 „ 

0,10 „ 
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’ (■ ' / Bea apă 

" : ’ 0,5 cm® 

0,5 ,, 

0,4 „ 

0,5 „ 

, 0,6 ,, 

Se ligaturează nervul 
0,7 cm® 

0,9 „ 

' 0,1 „ 

Se excită nervul dorsal al piciorului timp de 20 de secunde cu un curent electric 
de. intensitate mijlocie. Din cauza mişcărilor violente observaţia a trebuit să fie amînată 

cu 3 minute. Apoi 
0,4 cm® 

0,2 „ 

0,1 „ 

0,1 „ • 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

„ . 

Clinele capătă apă şf pline. Observaţia este reluată după 6 minute 

0,6 cm® 

0,4 „ 

0,4 „ 

0,6 „ 

0,8 „ ^ 

0,8 „ 

0,7 „ , 

Se excită din nou nervul. Nu s-a Înregistrat nici o secreţie timp de 3 minute 


0,4 cm® 

* ' , ' /•* . ** 

’ 0,5 „ 

0,2 „ 

0,3 „ 

0,3 „ 

0,3 „ ' ' ’ 

0,3 „ 

Experienţa a 3-a. 23. I. 3878. A şasea zi după operaţie; eanula a 
căzut. Oiinele n-a fost hrănit de 30 ore. Se descoperă nervul dorsal al 
piciorului. Animalul pare puţin sensibil. Secreţia se înregistrează «lin 2 
in 2 minute. 


0,4 cm® 
0,4 „ 
0.3 „ 
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I se dă apă • ; i ; i ; 

0,4 cm® 

0,4 „ 

0,5 ,, 

0,6 „ 

0,7 „ 

Se excită nervul 15—20 de secunde. Nu s-a înregistrat nici o secreţie timp de 5 minute 

o picătură 
0,2 cm® 

1,2 „ 

< 1,1 1 ; / 

2,0 „ . ■ ^ 

Se excită din nou nervul timp de 1 minut. Nas-a înregistrat nici o secreţie timp de 

3 minute 

0,0 cm® 

0,1 „ 

0.2 „ 

0,5 ,, 

0,4 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,3 „ 

0,4 „ 

Experienţa a 4-a. 24. I. 1878. Acelaşi cîiiie, a Şaptea zi după operaţie. 
Este hrănit, iar după 40 de minute se înregistrează secreţia din 2 în 2 
minute. 

1,3 cm* 

0,6 „ 

1.5 „ 

1,1 „ 

1,0 

1,3 „ 

Se excită cu un curent electric plaga produsă cu o zi înainte în cursul denudării nervului 
dorsal al piciorului. Nu s-a înregistrat nici o secreţie timp de 3 minute 

0,5 cm® 

1,0 

1.6 ,. 

1,1 „ 

1,0 „ 

0,8 „ 
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Excitare mai puternică a aceleiaşi plăgi. Timp de 5 minute nu se înregistrează nici o secreţie 

0,2 cm* 

0,4 „ 

0,9 „ 

1,1 „ 

1,2 „ 

0,8 ,, 

1,0 „ 

1,0 „ 

0,9 „ 

1,0 „ 

Observaţia se întrerupe pentru 20 de minute. Clinele este fixat pe o sclndură; se 
descoperă nervul crural drept, se secţionează şi se excită 1 minut cu un curent electric. în 
tot cursul acestor intervenţii nu se produce nici o secreţie (poate tn urma compresiunii ^ 
exercitate asupra glandei în timpul mişcărilor violente) 

0,0 cm® 

0,0 

0,1 „ 

0,2 „ 

6,1 „ 

0,6 ,, 

0,8 ,, 

0,3 „ 

0,2 „ 

0,3 ,, 

0,4 „ 

0,6 „ 

0,6 „ 

1,0 „ 

Experienţa a 5-a. 25. I. 1878. Acelaşi cline, a opta zi după operaţie. 
La 25 de minute după hrănire, secreţia este înregistrată din 2 în 2 minute. 

1,0 cm* 

0,8 ,, 

1,2 „ 

1,2 „ 

1.5 „ 

1.3 ,. 

1,2 „ 

1.4 „ 

0,8 ,, 

0,7 „ 

1,4 „ 

1,3 „ 

1.6 „ 

1,0 „ 

0,5 ,, 

0,9 ,, 

1,2 „ 

1,0 „ 
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Pauză 15 minute. Clinele este fixat pe o schidură. Se- descoperă nervul crural sting, 
se secţionează şi se excită cu ajutorul unui curent electric timp de 1 minut» fără să 
se observe vreo secreţie evidentă. La 3—4 minute după excitare, se înregistrează 


0,0 cm® 
0,0 ,, 
0,5 „ 
0,4 „ 
0,5 ,, 
0,3 „ 
0,2 „ 
0,1 „ 
0,2 „ 
0,2 „ 
0,5 „ 
1,0 „ 
1,0 „ 

1,1 „ 

1,2 „ 

1,2 „ 
0,9 „ 
0,6 „ 
0,9 „ 
0,7 „ 


Experienţa a 6-a. 26. I. 1878. Acelaşi cline, a noua zi după operaţie. 
Se excită vagul. Oîinele n-a fost hrănit de 8 ore. Secreţia este înregistrată 
din 2 în 2 minute. 

0,7 cm® 

0,7 „ 

0,8 „ 

0,9 „ 

0,7 „ 

0,8 „ 

1,0 „ 

0,9 „ 

Pauză 15 minute. Se descoperă vagul, se secţionează şi se excită cu ajutorul unul 
«curent electric timp de 1 minut. Secreţia începe la 3—4 minute după excitaţie. 

0,0 cm® 

0,0 „ 

0,1 „ 

0,0 „ 

0,2 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,1 „ 

0,2 „ 

0,0 „ 
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Clinele este hrănit 
0,3 cm® ^ 

0,7 „ 

0,5 ,, 

1,1 „ 

1,4 „ 

1,6 „ 

1.3 „ 

1,2 „ 

1,0 „ 

0,8 „ 

0,7 „ 

0,5 „ 

0,8 „ 

0,8 ,, 

Se excită vagul 10 — 15 secunde. Timp de 6 secunde nu se înregistrează nici o secreţie 

0,1 cm® 

0,2 „ 

0,9 „ 

1,2 „ 

1.4 „ 

0,9 „ 

• / 

Datele de mai sus nu lasă nici o îndoială asupra faptului că orice 
excitare senzitivă inhibă secreţia pancreatică. Excitaţiile prelungite ale 
nervilor cu un curent electric de intensitate mijlocie sînt mai active §i au 
urmări durabile. Oomparînd riguros rezultatele diverselor excitaţii asupra 
nervilor, excitarea vagului pare să aibă acţiunea cea mai puternică. Dacă 
am ţine seama doar de diferenţele cantitative ale secreţiei, ele ar trebui 
atribuite probabil unei excitabilităţi crescute a vagului în cazurile res¬ 
pective. 

Procesele-verbale ale experienţelor noastre mai relevă încă im fapt 
demn de menţionat, şi anume că secreţia inhibată prin excitaţia senzitivă 
reapare în urma hrănirii, fenomen deosebit de net în lucrările în care exci¬ 
tăm vagul. Şi în aceste experienţe, ca şi în cele cu atropină, s-ar putea 
obiecta, poate pe bună dreptate, că oprirea secreţiei este explicabilă prin 
întreruperea peristaltismului. Pentru ca şi în acest caz să prezentăm lu¬ 
crurile perfect h'mpede, ni s-a părut necesar să montăm experienţe speciale, 
pe cîini cu fistule intestinale. Deoarece nu cunoaştem alţi cercetători 
care să fi făcut experienţe similare, am socotit util să prezentăm aici unele 
extrase din propriile noastre observaţii. 

I. Cline cu o fistulă instituită cu 8 zile în urmă. Masa alimentară este 
colectată printr-o pîlnie de sticlă într-un cilindru gradat în centimetri 
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cnbi şi este înregistrată din 5 în 6 minute. Cîinele a fost hrănit cu pune 
neagră muiată în apă. 


18,0 cm* 

22,0 „ 

30,0 ,, 

Se excită 1 minut nervul dorsal al piciorului 
13,0 cm* 

13,0 „ 

18,0 „ 

10,0 „ 

20,0 „ 

15,0 „ 


Masa alimentară a devenit mai densă 


II. Acelaşi cîine, a doua zi. Oapătă. carne şi pîine. înregistrările se 
fac din 5 în 5 minute. 

6,0 cm* 

18,0 „ 

15,0 

10,0 „ 

înregistrările se suspendă pentru 13 minute. Se descoperă vagul drept şi se excită 
1 minut. Vărsătură neînsemnată 
10,0 cm* 

9,0 

0,0 „ 

20,0 „ 

25,0 „ 

19,0 „ 

13,0 „ 

III. Acelaşi cîine, a treia zi. Masa alimentară evacuată se înregistrează 
din 5 în 6 minute. înainte de experienţă este hrănit (pîine muiată puţin în 
apă). 

3,0 cm* 

28,0 „ 

21,0 „ 

în interval de 10 minute se descoperă vagul sting şi se excită 1 minut. Vărsătură intensă. 


Masa alimentară a devenit mai densă 


12,0 cm* 
8,0 „ 
15,0 „ 

32,0 cm* 
40,0 „ 


I Masa alimentară foarte densă 
I Masa alimentară a devenit şi mai densă 


Deşi evacuarea alimentelor scade după excitaţie, credem totuşi că 
peristaltismul este mai curînd excitat decît inhibat de excitaţiile senzitive, 
în acest sens pledează puternicele zgomote intestinale care le însoţesc. 
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în ce priveşte cantitatea masei alimentare evacuate, ea s-ar putea explica 
prin trecerea mai rapidă a lichidelor ingerate, care nu pot fi evacuate prin 
fistulă, obstruată de conţinutul intestinal mai dens. Tot astfel, ar fi uşor 
de explicat condensarea masei alimentare prin întreruperea secreţiei 
pancreatice în cursul excitaţiei. Cine ştie dacă lucrurile nu stau la fel 
şi în ce priveşte sucul gastric ? Aşadar, după părerea noastră, aceste obser¬ 
vaţii, în concordanţă cu cele privind excitarea nervului vag, fac să apară 
absolut neîntemeiată ipoteza unei legături între efectele excitaţiei şi rapor¬ 
turile dintre secreţie şi peristaltism. 

Nu putem termina fără a spune cîteva cuvinte despre cUnele utilizat 
în experienţele 3, 4, 5 şi 6. în măsura în care cimosc bibliografia respec¬ 
tivă, acest cîine reprezintă primul exemplu în care o fistulă pancreatică 
mai este în stare să secrete suc în a zecea zi. S-a observat de asemenea 
pînă în ultima zi de experienţă im raport direct între intensitatea secreţiei 
şi hrană, ca şi im raport invers proporţional cu excitaţia senzitivă (a noua 
zi). în a opta zi a experienţei, atropină şi-a exercitat şi ea acţiimea obiş¬ 
nuită. O analiză precisă a valorii secreţiei arată mai departe că, începînd 
din a şasea zi de la operaţie, adică de la prima experienţă, cantitatea medie a 
secreţiei pancreatice după hrănire era identică în toate cercetările. în 
ceea ce priveşte, în sfîrşit, proprietăţile sucului, datele s-au dovedit şi mai 
neaşteptate. Sucul colectat în a noua zi după operaţie conţinea un reziduu 
uscat de 2,37% şi digera o bucată de fibrină la 30—40° în 90 de minute. 
Sucul obţinut în a cincea zi de la operaţie digera în 30 de minute o bucată 
considerabilă de fibrină proaspătă şi o cantitate tot atît de mare în urmă¬ 
toarele 30 de minute. 

Mă îndoiesc că s-ar găsi cineva care să nege faptul că acest suc posedă 
o activitate foarte pronunţată. De aceea, observaţia noastră e greu de 
împăcat cu datele lui Heidenhain, după care pancreasul secretă 
un suc normal numai în caz de fistule recent instituite, pierzîndii-şi trep¬ 
tat proprietăţile normale, astfel încît fistulele definitive ar trebui consi¬ 
derate inutilizabile. 

După toate probabilităţile, cîinele a murit prin caşexie lucru cu atît 
mai regretabil cu cît, după cum s-a constatat la autopsie, canalul excretor 
se prinsese perfect de orificiul fistulei. Dorinţa noastră de a lărgi seria 
experienţelor pe acest animal excepţional i-a grăbit moartea, deoarece 
l-am Înfometat mult timp şi i-am provocat o serie de leziuni. Astfel, 
soluţionarea scontată a numeroase şi importante probleme controversate 
se amînă pînă la regăsirea unei posibilităţi similare. 

îndeplinesc o plăcută datorie exprimîndu-mi aici sincera recunoştinţă 
către studentul G. Kosiakovski, pentru ajutorul binevoitor pe care 
mi l-a acordat în cursul acestor cercetări. 



NOI PROCEDEE DE INSTITUIRE A UNEI FISTULE 
PANCRE ATICEI 


Se ştie că obţinerea unui suc pancreatic indiscutabil normal mai 
constituie o năzuinţă a fiziologilor. Procedeul care ar conveni acestui 
scop este evident simplu. Ar trebui instituită o fistulă care să permită 
obţinerea sucului un timp nedeterminat. La o lună sau două după operaţie, 
am putea considera desigur pe bună dreptate că glanda şi-a restabilit 
raporturile normale şi că toate consecinţele rele ale intervenţiei au dispărut. 
Dar, cu toate eforturile fiziologilor, această fistulă nu a putut fi încă 
realizată. Nenumăratele tuburi introduse în canalul pancreatic secţionat 
cad curînd, iar canalul se obliterează repede. Ţinînd seama de experienţele 
nereuşite care tindeau să creeze orificii artificiale în peretele canalului, 
am hotărît să utilizez pentru fistulă orificiul normal. Iată cum a fost 
instituită această fistulă: din duoden a fost secţionată acea porţiune din 
peretele lui prin care canalul pancreatic trece şi se deschide pe o proeminenţă 
(papilă), situată pe faţa internă a duodenului, în aşa felîncît porţiunea 
excizată să rămînă legată de organism numai prin vasele ei sanguine şi 
canalul pancreatic. Intestinul era suturat, iar porţiunea de perete intes¬ 
tinal excizată era suturată, cu mucoasa întoarsă în afară, în orificiul plăgii 
abdominale. Plaga s-a cicatrizat, iar sucul continua să se scurgă în 
afară. Nimic nu arăta că orificiul nostru s-ar închide cu timpul. Scopul 
dorit părea atins. Dar, continuînd experienţa, ne-am lovit de altă dificul¬ 
tate, pe care nu o avusesem în vedere. Oîinele, care-şi păstrase aproape 
tot timpul pofta de mîncare, a murit la 9 zile după operaţie, probabil 
prin caşexie, deoarece la autopsie nu s-au găsit alte cauze ale morţii. 
Astfel devenise evident faptul că nu vom putea considera perfectă decît 
fistula cu ajutorul căreia vom putea îndrepta după dorinţă sucul pancreatic 
în afara sau înăuntrul intestinului. Următorul procedeu pare să satisfacă 

1 Lucrările Societăţii naturaliştilor din S.-Petersburg, t. XI, 1880, p. 51 [Vezi de aseme¬ 
nea Arhiv. biol. nauk, t. 6, 1879, p. 518]. 
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pe deplin această condiţie : pe duoden, în faţa papilei canalului pancreatic^ 
se instituie o fistulă intestinală obişnuită, adică se introduce un tub me¬ 
talic prevăzut la extremităţi cu inele. După cum ştim, o asemenea fistulă 
poate funcţiona un timp nelimitat. După dispariţia tuturor consecinţelor 
neplăcute ale operaţiei, ne va fi uşor să introducem temporar, prin orifi¬ 
ciul acestui tub, o canulă în canalul pancreatic. După terminarea expe¬ 
rienţei vom scoate canula, vom închide tubul de fistulă şi sucul se va scurge 
din nou în cavitatea intestinală. 






CONTRIBUŢII LA METODA DE COLECTARE A URINII^ 

(Din Laboratorul clinicii lui S, P. Botki n) 


Ţinînd seama de varietatea problemelor care se ivesc în legătură cu o 
anumită secreţie, procedeul ideal de recoltare trebuie să satisfacă urmă¬ 
toarele trei condiţii: 1) secreţia să fie normală, calitativ şi cantitativ; 
3) s-o putem controla în orice moment din punct de vedere cantitativ, 
şi 3) intervenţia, cînd este necesară, să fie bine suportată de animal un 
timp mai îndelungat. La ora actuală, condiţiile menţionate nu sînt satis¬ 
făcute pentru aproape nici o secreţie, iar în cazul celei urinare, proces 
cercetat atît de mult şi de atîta vreme, lucrurile stau poate chiar mai 
prost. Ojlectarea urinii pe cale naturală sau cu ajutorul unei sonde nu 
satisface a doua condiţie. De aceea, procedeul întrebuinţat de laboratoare 
constă în introducerea unei canule în uretere, procedeu acut, trecător şi 
căruia i se poate reproşa prin urmare din plin caracterul său anormal, 
în majoritatea cazurilor, pentru a uşura intervenţia chirurgicală, animalul 
trebuie intoxicat; în plus, se deschide cavitatea peritoneală, se lezează 
ureterele, iar toate acestea au o indiscutabilă şi evidentă influenţă nocivă 
asupra procesului de secreţie urinară. După asemenea manevre sîntem 
foarte adesea nevoiţi să aşteptăm zeci de minute şi chiar ore pînă ce ea se 
restabileşte. Prin urmare, secreţia care se instalează prezintă categoric 
un volum anormal, iar din punct de vedere calitativ poate fi diferită de 
cea normală. De asemenea, fiecare nouă experienţă necesită' un animal nou. 
Procedeul nu satisface numeroasele scopuri ale analizei. Ou atît mai 
mult nu ne poate fi de ajutor pentru viitor, la sintetizarea procesului de 
excreţie a urinii, cînd va trebui să determinăm condiţiile reale ( ar nu pe cele 
posibile) ale unei secreţii normale. Prin urmare, este necesară o metodă 
constantă. Diversele fistule definitive, practicate pentru numeroase secreţii, 


1 Ejened. Klinik. gazeta, nr. 30, 1883, p. 479—480. Lucrările Societăţii naturaliştilor 
din S.-Petersburg, t. XIV, caietul 1, 1883. 
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au trezit speranţa că se va putea realiza acelaşi lucru şi pentru urină, 
cu atît mai mult cu cit, date fiind prezenţa vezicii urinare şi caracterul 
fiziologic al procesului, şansele de succes păreau chiar mai mari. Speranţele 
s-au dovedit pe deplin justificate. Am executat operaţia pe doi clini, şi 
ne-a reuşit In ambele cazuri. 

Sub niorfină se deschide cavitatea abdominală pe hnia mediană, 
printr-o incizie lungă de 3—i cm, Începută pe pubis (pentru experienţe 
s-au folosit căţele). Se exteriorizează vezica urinară, se secţionează jumă¬ 
tatea ei antero-inferioară, iar jumătatea rămasă se fixează In orificiul 
plăgii abdominale^. Contrar aşteptărilor, intervenţia se dovedeşte aproape 
nesîngerîndă, probabil datorită puternicei contracţii a vezicii. 

Fixarea vezicii la marginile plăgii abdominale reuşeşte de obicei şi 
se termină după vreo 2 săptămlni. Deoarece marginile fistulei urinare 
sînt constituite de drepţii abdominali, orificiul fistulei este menţinut mai 
mult sau mai puţin închis, în special mai tlrziu. De aceea, catarul vezicii 
urinare se limitează la marginea exterioară (ulterior cutanată, prezentînd o 
degenerescenţă cicatriceală) a fistulei şi, pe de altă parte, animalul se udă 
puţin cu urina, deoarece micţiunUe decurg probabil, în parte, în mod 
normal. Iniţial, sub influenţa umidităţii constante, regiunile vecine ale 
pielii prezintă un proces patologic manifestat prin formaţiuni verucoase, 
uşor de suprimat dacă se şterg zilnic părţile declive cu un burete mmat 
într-o soluţie chirurgicală de acid fenic. Animalele suportă foarte bine 
operaţia. Chiar în ziua următoare ele mănîncă cu poftă. Ulterior fistula 
nu are nici cea mai mică influenţă nocivă asupra sănătăţii. Unul din clinii 
noştrii a trăit 3, iar altul 5 luni după intervenţie, moartea survenind din 
cauze acute şi întîmplătoare. Iniţial, cînd orificiul este larg deschis, urina 
se colectează printr-o pîlnie, fixată strîns, cu orificiul larg în sus, capătul 
îngust fiind cufundat într-un cilindru gradat, suspendat. Mai tîrziu, cînd 
orificiul se îngustează, fiind de obicei puternic obturat de drepţii abdo¬ 
minali, trebuie să introducem prin orificiu un tub de dimensiuni potrivite, 
prevăzut cu un disc la capăt, şi urina poate fi colectată, fie direct din tub, 
fie, tot pentru mai multă siguranţă, cu ajutorul unei pîlnii. în eventua¬ 
litatea unei asemenea fistule, tuburile se introduc foarte uşor în orificiile 
ureterelor. 

în acest scop se pot utiliza probabil canule dilatate la un capăt 
şi totodată mobile, pentru a fixa canulele fără fire numai în cursul expe- 

1 Heidenhain {HermantVs Handbuchder Physiologie, Bd. V), în articolul său despre 
secreţie, citează o intervenţie aproape identică a lui K o e h 1 e r, executată pe iepuri. După cum 
arată însă Heidenhain, animalele operate de Koehler puteau fi utilizate doar cîteva 
zile. Ulterior ele încetau să mănînce şi mureau. Trecînd la cîini, Heidenhain spune : 
„La cîini, acolo unde trebuie să se facă asemenea observaţii (adică acolo unde trebuie să 
urmărim variaţiile secreţiei urinare la intervale scurte de timp) trebuie instituite fistule 
ureterale*’. 
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rienţelor. în sfîrşit, putem institui foarte comod pe vezica urinară o fistulă 
cu un tub menţinut constant, ca la nivelul stomacului. 

Avantajele procedeului sînt limpezi. Clinele rămîne perfect normal, 
secreţia urinară din cursul observaţiei nu este cîtuşi de puţin tulburată, 
iar controlul cantitativ este absolut în orice moment şi pentru orice interval 
de timp. în sfîrşit, un singur cîine poate fi folosit pentru mai multe ex¬ 
perienţe. Completat în felul descris, procedeul poate fi trecut printre cele 
perfect satisfăcătoare. 



COMUNICARE ASUPRA REZULTATELOR ANALIZEI AŞA-NUMITEI 
«CĂRNI TRANSPORTATE» ŞI A CĂRNII VITELOR TĂIATE 
LA PETERSHURGi 

(în colaborare cu D, P aul ov) 

în numele d-rului I. P a v 1 o v ^ şi al său personal, D. P a v 1 o v 
comunică rezultatele cercetărilor făcute asupra aşa-numitei cărni trans¬ 
portate şi a cărnii vitelor tăiate la Petersburg. Cercetările au căutat 
să precizeze influenţa exercitată de transportul vitelor pe calea ferată 
asupra calităţilor relative ale componentelor cărnii. S-a lucrat cu carnea 
unor vite din stepa Donului, obţinute de M. N. K u 1 e ş o v, şi care, 
după o hrănire suficientă, au fost împărţite în două loturi egale. O parte 
din vite au fost tăiate la Kozlov şi aduse la Petersburg în vagoane frigori- 
fere (temperatura din interiorul lor a oscilat în limite extreme între — 20 
şi —2°). 

Un alt lot de vite, împărţit în trei grupe (dintre care unele căpătau 
pe drum o hrană completă, altele erau numai adăpate, iar restul complet 
înfometate) a fost adus la Petersburg concomitent cu primul, şi aci viteîe 
au fost tăiate imediat. Din cele patru calităţi de carne obţinute în felul 
acesta s-au luat pentru analiză trei părţi: cea mai puţin grasă (din dreptul 
omoplatului), cea mai grasă (de la margine) şi o parte intermediară, în 
ce priveşte cantitatea de grăsime, între cele menţionate, şi anume 
muşchiul. 

Aceste părţi au fost prelevate aproximativ din aceleaşi locuri; grăsimea 
era îndepărtată şi apoi carnea analizată sub această formă. S-au determinat: 
procentul de apă, grăsimea (mai precis extrasele eterice) şi azotul; ultimul 


1 Şedinţa Secţiei de chimie a Societăţii ruse de fizică şi chimie, din 2 februarie 1884. Pre¬ 
zidează preşedintele secţiei, D. I. Mendeleev (Jurn. rus. de fiz.-chim. de pe lingă Uni¬ 
versitatea din S.-Petersburg, t. XVI, 1884, partea I, p. 173, 189, 190). 

® Corecturile se găseau la I. P a v 1 o v. 
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după noul procedeu al lui KjeldahP, atît în carnea crudă şi uscată, cit şi 
în reziduul rămas după tratarea cărnii cu eter. 

Eezultatele determinărilor stnt prezentate în tabloul alăturat. Cali¬ 
tăţile de carne sînt aşezate după modalitatea hrănirii vitelor; prin calita¬ 
tea 1 se înţelege carnea celor transportate complet înfometate; calitatea 
a 2-a = vitele care au fost numai adăpate; calitatea a 3-a = vitele care 
au căpătat hrană completă; calitatea a 4-a = carnea transportată. 


Regiunea de unde s-a 
prelevat 

Calitatea 

Conţinutul 
în apă 
(în %) 

Conţinutul 
în grăsime 
(în %) 

Ciontinutul 
în azot 
(în %) 

Conţinutul 
in azot 
(în %) 
în reziduul 
uscat şi extras 
cu eter 



1 

72,43 

3,74 

3,52 

15,00 

Din dreptul omo¬ 


2 

75,38 

2,10 

3,14 

15,30 

platului 


3 

72,72 

3,64 

3,50 

15,21 



4 

72,70 

4,54 

3,23 

14,66 



1 

71,53 

8,07 

3,08 

14,67 



2 

72,21 

6,18 

3,29 

15,34 

Muşchi 


3 

72,11 

4,24 

3,49 

15,28 



4 

69,77 

8,44 

3,23 

14,43 



1 

68,50 

7,88 

3,76 

15,46 

Margine 


2 

71,85 

5,67 

3,43 

15,40 


3 

72,02 

3,58 

3,77 

15,30 



4 

60,20 

19,12 

2,56 

13,78 


Dacă se ia procentul mediu de apă, grăsime şi azot din toate regiunile, 
din fiecare calitate, obţinem: 


Conţinut tn apă 


1 

2 

3 

4 



Conţinut în grăsime 

1 Continui In 

70,85 

6,56 

3,45 

73,15 

4,62 

3,29 

72,28 

3,82 

3,59 

67,56 

7,37 

3,01 


1 Fres. Zeitschr., 1883, p. 366 — JRHO, XV(2), p. 620. Ţinem să recomandăm acest 
procedeu absolut precis şi uşor de executat pentru asemenea determinări. Trebuie să adăugăm 
că în articolul citat al lui K j e 1 d a h 1, care este foarte documentat, nu se menţionează posibili¬ 
tatea determinării azotului în carnea crudă. Experienţe comparative de determinare a azotului^ 
după procedeul său şi al lui W i 11 şi W a r e n t r o p, au fost efectuate de K j e 1 d a h 1, cu carne 
uscată. Se ştie însă că uscarea cărnii, şi îndeosebi a celei grase, reclamă o muncă meticuloasă^ 
de multe zile şi numeroase cîntăriri. Dacă se utilizează în schimb 10 cm* de acid sulfuric fumans 
pentru 1 g de carne crudă, reuşim să determinăm azotul foarte precis. Determinările comparative 
de azot din carnea crudă şi din cea uscată au coincis perfect. Diferenţa obţinută a fost cea obiş¬ 
nuită, în limitele erorilor experimentale. Unul din noi efectuează determinări ale azotului după 
procedeul Kjeldahl, în urina care n-a fost supusă în prealabil evaporării. Experienţele 
făcute pînă acum nu lasă aproape nici o îndoială asupra posibilităţii de a determina rapid şi 
precis greutatea azotului urinar. 


























INERVAŢIA PANCREASULUI! [i]2 


S-ar putea crede că, din moment ce în ştiinţă se iveşte un exemplu 
fericit şi documentat de cercetare a Unui reprezentant oarecare dintr-un 
grup cimoscut şi uniform de fenomene, cercetarea celorlalţi membri ai 
grupului va decurge cu uşurinţă, după un tipic. în fiziologie, însă, ţinînd 
seama de complexitatea deosebită a materialului, asemenea speranţe se 
realizează mai rar decît în orice altă disciplină a ştiinţelor naturii. Din 
moment ce s-a descoperit [2], iar apoi s-a cercetat amănunţit inervaţia 
glandei salivare, ne-am fi putut aştepta ca studiul inervaţiei celorlalte 
glande digestive să nu prezinte dificultăţi deosebite. Deşi au trecut peste 
35 de ani de la descoperirea acţiunii secretorii a nervului coarda timpanului, 
nu dispunem încă de date despre inervaţia glandelor gastrice şi intestinale, 
iar studiul inervaţiei pancreasului mai lasă încă foarte mult de dorit. 
Totuşi, subiectul a preocupat şi a fost cercetat de aproape toate labora¬ 
toarele de fiziologie. în orice caz, numeroşi cercetători, în frunte cu persona¬ 
lităţi caLudwig, Glande Bernard, Schiff, Heidenhain 
şi alţii n-au precupeţit nici timp, nici muncă, nici animale de experienţă 
pentru a obţine date cu privire la aceste inervaţii. Ga să dăm un exemplu 
al dezamăgirilor suferite de aceşti cercetători, îmi voi permite să citez o 
mărturie sugestivă a lui Heidenhain din principalul său articol 
despre pancreas, mărturie ce poate caracteriza în acelaşi timp situaţia 
în care se găseşte problema inervaţiei acestei glande, subiectul expunerii 
noastre. Iată această elegie ştiinţifică. 

„Desigur că orice cercetător care s-a ocupat mai mult timp de funcţia 
pancreasului va părăsi acest domeniu cu un simţămînt de nemulţumire, 
deoarece va trebui să excludă din munca sa extrem de numeroase expe- 

1 Ejened. Klinik. gazeta, 1888, [t. 8, nr. 32, p. 667-675; nr. 33, p. 692-698; nr. 34, 
p- 120—738.^ Beitrage zur Phrsiologieder Absonderungeiiy Jnnervation der Bauchspeicheldrăse]. 
Archiv f. Anat. und PhysioL, Physiol, Abteil., Suppl. — Bând, 1893, S. 176. 

* Cifrele dintre parantezele drepte corespund numerelor de ordine ale „Notelor redacţionale* *' 
de la sfirşitul articolului (Nota redacţiei). 
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rienţe pierdute. Nici precauţiile duse la maximum, nici rutina cea mai 
desăvîrşită nu pot învinge extraordinara sensibilitate a acestui organ, care 
după operaţie îşi încetează foarte des activitatea pentru un timp îndelun¬ 
gat, nerevenindu-şi nici în condiţiile care ar favoriza secreţia cea mai 
activă. 

Astfel, observaţiile sînt grevate totdeauna de anumite erori, pe care 
nici înmulţirea experienţelor, nici varietatea lor cea mai neobişnuită nu 
le pot suprima. Personal, trebuie să recunosc deschis că nu am întreprins 
niciodată vreo experienţă care să se fi soldat cu atîtea sacrificii în ce priveşte 
numărul cîinilor şi care să fi fost atît de săracă în rezultate 

De cînd au fost scrise aceste cuvinte, şi pînă acum, situaţia s-a schim¬ 
bat prea puţin. 

La ora actuală nu putem pun6 la îndoială schema comună de iner- 
vaţie a diferitelor glande secretorii; în diferitele glande, în condiţiile obiş¬ 
nuite de activitate, par să existe însă particularităţi care, rămînînd necu¬ 
noscute, neobservate, îngreunează foarte mult cercetarea, orientată fireşte 
după modelul existent. în ce priveşte pancreasul, sîntem izbiţi de existenţa 
acestor condiţii nebuloase. Pînă foarte de curînd, cercetătorii nu căzuseră 
de acord asupra timpului şi modului în care trebuie studiată inervaţia 
glandei; anume, fiziologia cunoştea două procedee de recoltare a sucului 
pancreatic; aşa-numitele fistule provizorii şi cele defimtive. în cazuţ 
fistulelor temporare, supravegherea secreţiei şi colectarea sucului încep 
imediat după operaţia în cursul căreia introducem tubul în canalul pan¬ 
creatic, şi continuă timp de cîteva ore. în acest caz, cantitatea de suc 
secretat este foarte mică (chiar dacă animalul se află în plină digestie), 
sucul fiind foarte dens şi conţinînd pînă la 10% reziduu uscat; alteori 
secreţia lipseşte cu desăvîrşire. în aşa-numitele fistule definitive, după 
operaţia în care introducem un tub sau o sîrmă în canal (pentru a împiedica 
obhterarea lui) şi după închiderea plăgii abdominale (fireşte, în afară 
de orificiul prin care trece tubul sau sîrma), animalul este lăsat în viaţă 
şi observaţia este începută abia în a treia sau a patra zi. în acest caz, 
secreţia vine în cantitate mare şi este relativ fluidă. 

Diverşi autori consideră ca mai normal cînd unul, cînd celălalt pro¬ 
cedeu. Iată de ce a fost cercetată inervaţia, ba pe o fistulă definitivă, ba 
pe una provizorie. Acest lucru n-a fost însă lipsit de urmări. Rezultatele 
obţinute cu un procedeu contraziceau deseori pe celelalte. Este deci 
firesc ca în asemenea condiţii datele despre inervaţia pancreasului să se fi 
acumulat cu iuţeala melcului. 

în binecunoscutul memoriu^ al lui Claude Bernard despre 
pancreas, putem citi: „Este mult mai greu să determinăm influenţele 


1 [Hei den hain], Pfluger's Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. X, 1875, S. 599. 
* [CI. Bernard]. Memoire sur le pancreas, 1856. 
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nervoase care ar provoca direct secreţia de suc pancreatic,decît pe cele care 
acţionează asupra glandelor salivare. Am excitat cu un curent galvanic 
ganglionul solar la un ciine la care se fixase un tub in canalul pancreatic, 
fără a obţine vreun rezultat in ce priveşte secreţia. în schimb, am văzut 
cum eterul introdus in stomac produce in scurt timp o secreţie considera¬ 
bilă de suc pancreatic”. în acelaşi memoriu, Olaude Bernard 
pomeneşte de doi ciini care au suportat excepţional de bine intervenţia şi 
la care, atit in ziua operaţiei, cit şi a doua zi, se constată un net raport 
intre secreţie şi alimentaţie. Tot aici se menţionează că vărsăturile inhibă 
secreţia. 

într-o lucrare ulterioară a lui Olaude Bernard^ intilnim urmă¬ 
torul pasaj, nu prea limpede : „Dacă se acţionează asupra nervilor pancrea¬ 
sului sau intestinelor, excitindu-i operator sau secţionindu-i, se produce 
o intensificare a circulaţiei, care are drept consecinţă o secreţie continuă. 
Cind se secţionează fibrele simpatice sau se extirpă ganglionul solar, se 
instalează rapid, aproape sub ochii chirurgului, o hipersecreţie glandulară 
şi diaree. în aceste condiţii, însă, glanda secretă un lichid modificat, fără 
proprietăţile produsului normal”. Cercetarea a fost efectuată pe o fistulă 
acută, provizorie. 

Iată tot ce găsim în lucrările celebrului experimentator despre rela¬ 
ţiile nervoase ale glandei. După cum se vede limpede, nu e vorba decît 
de date indirecte, nicidecum de rezultate obţinute prin experienţe directe. 

Constatăm aceeaşi lipsă de experienţe reuşite la Bernstein, 
celălalt autor care s-a ocupat cu obiectul nostru de studiu, şi care şi-a 
efectuat cercetările în laboratorul lui L u d w i g^ [3]. 

B ernsteina putut constata pe cîini cu fistule definitive că există 
un raport constant şi marcat între secreţie şi alimentaţie (tocmai din cauza 
rapidităţii feu care survine secreţia după alimentaţie), dovadă categorică, 
pentru el, că secreţia este provocată prin intermediul nervilor. Plecînd 
apoi de la observaţia luiClaude Bernard, pe care am menţionat-o 
mai sns, cu privire la acţiunea inhibitoare exercitată de vărsături asupra 
secreţiei, a găsit că excitarea capetelor centrale ale vagilor provoacă o 
inhibiţie foarte pronunţată a secreţiei normale, mergînd adesea pînă la 
oprirea completă şi prelimgită ore întregi după excitaţie. 

După acest autor, este vorba tot de un reflex plecat de la stomac, 
dar într-o altă porţiune a acestuia, astfel încît, după cum spune el, „trebuie 
să ne închipuim că secreţia pancreasului se află sub influenţa a două feluri 
de fibre nervoase: excitatoare şi inhibitoare”. Experienţele cu excitaţia 
centrifugă a nervilor vagi şi pancreatici au dat rezultate negative. în 

1 [CI. Bernard], Legons sur Ies propriilis physiologiques des liquides de Vorganisme^ 

1859. 

•[Bernstein], Berichie d. kdnigl, Săchsisch Ges, d, Wiss, zu Leipzig, 1869. 
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ce priveşte acţiunea capătului periferic al vagului, în procesele-verbale 
este citat un exemplu în care o excitare de 20 de minute, mergînd pînă la 
oprirea inimii, n-a avut nici un efect asupra secreţiei. Autorul a excitat o 
singură dată nervii pancreatici, şi iarăşi numai unul din trimchiuri, de 
asemenea fără rezultate. Secţionarea nervilor pancreatici determină, aşa 
cum a observat şiOlaude Bernard, o creştere faţă de normal a 
secreţiei, care este continuă şi nu suferă nici un fel de variaţii, nici după admi¬ 
nistrarea alimentelor, nici după excitarea vagilor. în sfîrşit, autorul a 
determinat în numeroase rînduri reziduul uscat în diferite probe şi a găsit 
că sucul îl conţine într-o cantitate cu atît mai mică, cu cît este secretat 
în cantitate mai mare într-o anumită unitate de timp, deşi această regulă 
prezintă şi ea numeroase excepţii. Numărul excepţiilor scade de îndată 
ce este vorba de un suc secretat după secţionarea nervilor pancreatici. 
Ultimul fapt este interpretat de autor de asemenea în sensul existenţei 
unei influenţe nervoase care acţionează inegal asupra părţii Uchide şi 
solide a secreţiei. Toate datele expuse au fost obţinute pe cîini care pre¬ 
zentau aşa-numita fistulă definitivă. 

în 1873 a apărut teza de doctorat a lui L a n d a u^, lucrată la sugestia 
şi sub conducerea lui Heidenhain. Pentru cercetări s-a preferat 
fistula acută. Autorul a sperat să arunce ceva mai multă lumină asupra 
inervaţiei glandei, în primul rînd pe cale indirectă, acţionînd prin diverse 
toxice asupra activităţii glandulare. 

Toxicele secretorii tipice, ca ştropina şi fiziostigmina, rămîneau însă 
fără acţiune. Numai nicotină producea o creştere constantă a secreţiei. 
Excitarea nervului liugual şi a altor nervi senzitivi nu a avut efect. Pînă 
şi excitarea capătului central al vagului a determinat în aceste experienţe 
doar o oprire neimportantă şi aproape îndoielnică a secreţiei. în sfîrşit, 
secţionarea vagilor n-a dus nici ea la o modificare vădită a activităţii 
pancreasului. Această sumă de experienţe negative era compensată în 
schimb de primul rezultat pozitiv referitor la acţiunea directă a sistemului 
nervos asupra activităţii pancreasului. După autor, asfixia şi excitarea 
electrică a bulbului provoacă sau intensifică în mod constant secreţia 
pancreatică. 

în 1875 a fost publicată lucrarea lui Heidenhain^, rezultatul 
studierii pancreasului timp de 3 ani. Rezultatul pozitiv obţinut anterior 
de elevul său nu s-a dovedit a fi atît de constant. Se pare că L a n d a u, 
lipsit de experienţă şi prea entuziast, şi-a redat lucrările altfel decît se 
prezentau în realitate. Dimpotrivă, în lucrarea maestrului se constată o 
notă tristă, o nemulţumire faţă de cele obţinute. 


* [Landau], Zur Physiologie. der Bauchspeichelabsonderung. Inaugural-Dissertation 
V. Dr. L. Landau, Breslau, 1873. 

2 [Heidenhain], Pfliiger's Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. X, 1875 [S. 557-632]. 
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în ce priveşte influenţa bulbului asupra secreţiei, autorul se exprimă 
astfel; „Ou toată răbdarea depusă, se întîmplă destul de des să eşuăm 
în încercările pe care le facem, ca glanda să secrete după instituirea fistulei. 
Deseori, cu toate excitările, ea pare să-şi păstreze propria voinţă sau răs- 
pimde atît de leneş, încît ne-am putea forma o idee greşită despre acţiunea 
bulbului asupra secreţiei, dacă pe lîngă experienţele nereuşite n-ar exista 
în număr suficient şi unele foarte nete, care nu lasă nici o îndoială în această 
privinţă. Şi în cazul fistulelor definitive, deseori în urma intervenţiilor 
preliminare pentru excitarea bulbului [4], secreţia în plină desfăşurare 
prezintă o tulburare îndelungată, care nu poate fi suprimată prin nici un 
fel de excitaţie a bulbului”. 

Iată amănunţit, după Heidenhain, acţiunea bulbului asupra 
secreţiei, aşa cum reiese din experienţele cu rezultate pozitive. Oind secre¬ 
ţia era iniţial absentă, ea apărea după excitări repetate, pentru a se opri 
în pauzele dintre excitaţii. Acolo unde exista o secreţie spontană, ea se 
intensifica mai mult sau mai puţin în urma excitării, iar uneori într-o 
foarte mare măsură. Efectul secretor se accentua cu repetarea excitărilor, 
adică ţesutul glandular părea să devină tot mai excitabil, ceea ce se mani¬ 
festa de asemenea prin creşterea treptată a secreţiei în pauzele dintre 
excitaţii. Excitarea (în majoritatea cazurilor foarte puternică: 4 mici 
elemente Grove, distanţa dintre bobine fiind uneori nulă) era continuată 
totdeauna cîteva minute. în genere, lucrurile se prezintă astfel: în primul 
minut se observă o uşoară accelerare a secreţiei, înlocuită însă curînd de o 
încetinire şi uneori chiar de oprirea ei completă; abia la 1—2 minute 
după excitare asistăm la accelerarea principală, care este considerabilă, 
durează cîteva minute şi apoi se reduce iarăşi treptat. Uneori, însă, acce¬ 
lerarea cea mai importantă survine pe la sfîrşitul excitării; se întîmplă 
însă destul de rar ca ea să se producă chiar în primele minute. 

în unele experienţe, autorul a reuşit să observe că în urma excitării 
bulbului creşte, atît masa de suc, cît şi concentraţia lui. într-un caz, 
sucul conţinea înainte de excitare 2,44% reziduu uscat, iar după excitare 
6 , 01 %. 

Astfel a fost demonstrat caracterul într-adevăr stimulant al acţiunii 
nervoase analizate asupra activităţii pancreasului. 

în ce priveşte excitarea nervilor pancreatici, în experienţele sale,, 
destul de numeroase, autorul a observat că ea a dat exclusiv rezultate 
negative, lucru care nu trebuie să ne mire, afirmă el, deoarece izolarea 
acestor nervi constituie o intervenţie destul de dificilă. 

După lucrarea lui Heidenhain au apărut experienţele pe care 
le-am efectuat în colaborare cuAfanasiev^ pe o fistulă definitivă 


1 Pfluger’s Archiv I. d. ges. Physiol., Bd. XVI, 1887 [ S. 173-189]. 
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a pancreasului. Ele au arătat în primul rînd că atropină exercită o pro¬ 
nunţată influenţă inliibitoare asupra secreţiei normale de suc pancreatic 
şi, în al doilea rînd, că acţiunea inhibitoare a excitării capătului central al 
vagului, nu îi este specifică, fiind proprie tuturor nervilor senzitivi. 

Oava mai tîrziu, lucrînd singur, am confirmat din nou aceste experienţe, 
întărind vechile noastre rezultate^. 

în sfîrşit, Afanasiev a publicat un articol despre nervii secretori^, 
în care găsim experienţe cu excitarea nervilor pancreatici pe o fistulă 
recentă. El a obţinut în unele un rezultat pozitiv, care contrazice însă 
afirmaţiile lui H e i d e n h a i n, citate mai sus. 

Deoarece tehnica operatorie nu prezenta nimic deosebit faţă de cea 
a lui Heidenhain, putem presupune că în experienţele lui Afana¬ 
siev, dată fiind intensitatea curentului folosit pentru excitare, el a trecut 
poate la parenchimul glandular propriu-zis. 

în 1888 a apărut lucrarea doctorului Kuvşinski^ despre secreţia 
pancreatică, efectuată la propunerea şi sub conducerea mea personală. 
Această lucrare are o oarecare legătură cu subiectul pe care-1 tratăm. Sucul 
era obţinut prin procedeul pe care l-am menţionat pentru prima dată, încă 
din 1879 şi în care se exciza din duoden o porţiune romboidală cuprinzînd 
orificiul canalului pancreatic. Duodenul era suturat, fixînd porţiunea de 
intestin în orificiul plăgii abdominale, cu mucoasa în afară. Kuvşinski 
a colectat sucul pancreatic la cîinii operaţi, după acest procedeu, timp de 
cîteva luni (pînă la 7 luni, cît a durat lucrarea), animalele rămînînd com¬ 
plet sănătoase. S-a constatat că sucul normal se prezenta exact aşa cum 
l-am văzut de mult la animalele cu aşa-numite fistule definitive vechi. 
Astfel devenea acum absolut categoric că fistulele definitive trebuie 
preferate celor acute, deoarece, în cazul ultimelor, raporturile normale 
sînt mult modificate. Kuvşinski a arătat apoi că dacă se excită un 
animal flămînd, arătîndu-i-se alimente, se provoacă pe cale psihică o secreţie 
foarte puternică de suc pancreatic. Dacă animalul adoarme, secreţia scade 
foarte mult, rapid sau lent [ 6 ]. 

Astfel, deşi graţie diferitelor cercetări s-au putut aduna destul de 
numeroase date importante privind inervaţia pancreasului, ele erau 
totuşi disparate, neputînd fi închegate într-un sistem armonios, multe 
din ele fiind neclare. Faptul cel mai important, şi anume influenţa directă 
a sistemului nervos asupra secreţiei, era inconstant. în sfîrşit, existau 
contradicţii în ceea ce priveşte unele din ele. 


1 Pfluger* *s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd; XVII, 1878, S. 555. 

* Voenno-mediţ. jurn., 1877 [p. CXXIX, cartea 8], p. 231. 

* Despre influenţa cttorva substanţe alimentare şi medicamentoase asupra secreţiei de suc 
pancreatic. Disertaţie, S.-Petersburg, 1888. 
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O interpretare atentă a datelor acumulate ne putea învăţa însă cum 
trebuie montate, am putea spune, experienţe normale, care să dea rezultate 
constante şi în acelaşi timp să arunce o lumină vie asupra întregii scheme 
de inervare a glandei noastre. Din toate cele prezentate în acest istoric, 
reiese că trebuie să existe anumiţi antagonişti ai fibrelor secretorii, exci¬ 
taţi atît reflex, în cazul excitării trunchiurilor senzitive şi în caz de 
operaţie, cît şi prin excitarea bulbului sau trunchiurilor nervoase în sens 
centrifug. • 

Antagoniştii ar putea fi reprezentaţi de nervi inhibitori ai secreţiei, 
încă necunoscuţi, sau de nervi vasoconstrictori. Ultima eventualitate pare 
mai verosimilă, deoarece acţiunea inhibitoare a excitării senzitive se men¬ 
ţine zeci de minute şi chiar ore întregi, avînd astfel un caracter mai curînd 
patologic decît fiziologic. Experienţa a fost montată în aşa fel încît să se 
urmărească în primul rînd ca, în cazul unei excitări centrifuge directe, nici în 
momentul respectiv, nici în cele 24 de ore premergătoare să nu se producă 
vreo excitare senzitivă (prin urmare, nici un fel de intervenţie chirurgi¬ 
cală recentă), iar în al doilea rînd, în cursul excitării centrifuge propriu- 
zise, să nu fie excitaţi antagoniştii. 

Ultima condiţie era uşor de realizat, deoarece se ştie că un nerv 
vasoconstrictor secţionat îşi pierde excitabilitatea în 3 — 4 zile. în 
schimb, fibrele secretorii secţionate rămîn în stare funcţională timp de 
10 zile şi chiar mai mult. Tot astfel, puteam conta pe o degenerescenţă mai 
rapidă a ipotetici lor fibre inhibitoare ale secreţiei, deoarece s-a observat 
în genere că dintr-o pereche de nervi antagonişti excitaţi simultan dege¬ 
nerează mai curînd cel care în mod normal are un efect mai puternic. 

Am hotărît să cercetăm din nou nervii care prezintă raporturi anato¬ 
mice cu pancreasul, montînd experienţa în condiţiile menţionate mai sus, 
şi am început cu vagii, care sînt uşor accesibili. 

La un cîine căruia i se administrase morfină se instituie o fistulă pan- 
creatică cronică, numită definitivă, prevăzută cu un tub de sticlă. Concomi¬ 
tent se secţionează la nivelul gîtului unul din nervii vagi. Capătul periferic 
al nervului este fixat sub piele, pentru a fi ulterior direi t accesibil, fără o 
nouă intervenţie. La 4 — 6 zile după operaţia descrisă, cîinele este aşezat- 
în stativ, iar din tub sau, dacă a căzut, prin intermediul unei pîlnii, se 
colectează sucul pancreatic, nervul excitat fiind suspendat pe electrozi 
de sîrmă sau aşezat într-uii electrod de sticlă în formă de T, lăsat în 
plagă. 

Începînd cu un curent slab, intensificat treptat, se ajunge în cele din 
urmă (de obicei circa 8 cm distanţă între bobinele aparatului de inducţie, 
încărcate cu un element Grenet mijlociu) la un curent care produce fără 
excepţie (la toate cele 4 animale pe care s-a experimentat astfel) o secre¬ 
ţie abundentă de suc pancreatic. 
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Pentru exemplificare, iată una din aceste experienţe : 

I. A cincea zi după operaţie. Oiinele n-a fost hrănit în ziua expe¬ 
rienţei. Secreţia este înregistrată în picături, din 2 în 2 minute. 

3 

3 
2 
2 

Se excită vagul cu un curent care se intensifică treptat 
2 
2 
9 

16 

Se întrerupe excitarea 
6 

9 

4 
3 
3 
1 
1 
0 
1 
0 
o 
1 
u 
o 

Se excită similar nervul 
1 
1 
0 

10 
20 
30 

Se întrerupe excitarea 
3 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
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Nervul este excitat cu un curent din ce în ce mai puternic 

0 

0 

0 

15 

47 

29 

40 

47 

34 

m 

Se întrerupe excitarea 
2 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

Vagul este excitat dintr>o dată cu un curent de mare intensitate 

0 

19 

15 
17 

Se întrerupe excitarea 

1 

0 

0 

1 

Clinele este hrănit 
0 
0 
1 
6 

16 

14 etc. 

Observaţie. 50 de picături reprezintă aproximativ 1 cm*. 

în majoritatea cazurilor, dacă se excită Tagul în a cincea zi după inter¬ 
venţie, nu se produce bradicardie. Animalele se comportă diferit în cursul 
excitării. Uneori sînt perfect lim’ştite, alteori tind chiar să adoarmă. Su¬ 
netul muzical, uniform, al apafatului de inducţie are im efect adormitor. 
Alteori se observă o oarecare stare de nelinişte, dar niciodată nu par să 
aibă dureri. în orice caz, se liniştesc repede. 
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Aşadar, am dispus de o ambinaţă in care influenţa nervului asupra 
secreţiei pancreasului s-a reprodus precis de fiecare dată, absolut aşa cum 
se întîmplă în cazul glandei salivare. 

Am avut la început impresia că reuşita experienţei depindea într-ade- 
văr de degenerescenţa nervului. Cercetările ulterioare au arătat însă că 
această impresie era greşită. 

Pentru lucrări amănunţite ulterioare, experienţa în forma descrisă, 
absolut satisfăcătoare pentru a demonstra existenţa unor nervi secretori 
ai pancreasului, trebuia înlocuită printr-o altă experienţă, pe un animal 
recent operat. într-adevăr, dacă este just că în experienţa nostră vagul 
acţionează prin faptul că în acest nerv, datorită secţionării, antagoniştii 
au degenerat, putem presupune că un nerv astfel degenerat acţionează şi la im 
animal recent operat. Din aceste motive, următoarea noastră experienţă 
s-a desfăşurat astfel: mai întîi se secţiona unul din nervii vagi la m‘- 
velul gîtului şi animalul era lăsat în viaţă 3 — 4 zile. Apoi, evitînd o 
excitare senzitivă puternică, animalul era traheotomizat atent, fără nar¬ 
coză prealabilă, şi se secţiona rapid (în 30 de secunde — 1 minut) măduva 
imediat sub bulb. Abia acum se instituia o fistulă pancreatică prevăzută 
cu un tub. Am preferat secţionarea măduvei în locul oricărei intoxicaţii, 
în primul rînd pentru a nu administra animalului nici un fel de substanţă 
capabilă să acţioneze nociv asupra activităţii secretorii a pancreasului, iar 
în al doilea rînd, pentru a exclude orice reflex asupra pancreasului în cursul 
intervenţiilor ulterioare pe cavitatea abdominală. După cum se vede, 
rezultatul a justificat prevederile noastre şi, în această ambinaţă, vagul 
degenerat a avut o pronunţată influenţă secretorie asupra pancreasului, 
însă, în mod cu totul neaşteptat pentru noi, celălalt vag secţionat, cerce¬ 
tat comparativ, s-a dovedit şi el activ asupra glandei noastre, aproape în 
aceeaşi măsură. 

Am montat apoi o serie de experienţe (pînă la 30) după descrirerea de 
mai sus, fără a secţiona însă în prealabil nervii şi am obţinut totdeaima, 
fără nici o excepţie, o acţiune secretorie mai mult sau mai puţin evidentă 
asupra pancreasului, prin excitarea ambilor vagi. 

Voi cita cîteva exemple din aceste experienţe. 

II. Cîine operat în felul arătat mai «us. Ambii vagi' secţionaţi la "ni¬ 
velul gîtului. Secreţia este înregistrată din minut în minut, cu un tub pe 
care 88 de diviziuni reprezintă 1 cm® (vom indica de aici înainte acest 
tub cu nr. 1). 

o 

o 

o 

Se excită vagul drept la nivelul gîtului (capătul periferic) 

Distanţa dintre bobine = 8,54 cm 

20 Perioada de latenţă este de 15 secunde 
28 
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Se întrerupe excitarea 
22 

5 

3 

Se excită vagul stîng. Distanţa dintre bobine =8,5 cm 
10 

Perioada de latenţă este de 30 de secunde 
24 

Se întrerupe excitarea 

20 . 

9 
2 

Se excită similar vagul drept 
14 

Perioada de latenţă este de 30 de secunde 

6 

Se întrerupe excitarea 

4 
1 
1 
2 

Se excită vagul sting. Distanţa dintre bobine = 8 cm 
11 

Perioada de latenţă este de 25 de secunde 
12 

Se întrerupe excitarea 

1 etc. 

III. Cîine operat în acelaşi fel tub. nr. 1. Secreţia este înregistrată 
din minut în minut 

1 

1 

1 

Se excită vagul drept. Distanţa dintre bobine = 8,5 cm 

1 

Se întrerupe excitarea 

4 

3 

2 

1,5 

1,5 

1 

1 

1 

1 

1 
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Excitare similară 
1 

3.5 

Se întrerupe excitarea 

3 
2 
2 
1 

. 0,5 

Se excită vagul drept. Distanţa dintre bobine = 8cm 

4 
12 

Se întrerupe excitarea 
13 

4 
2 

1.5 etc. 

IV. Cline operat în acelaşi fel. Tub. nr. 1. Secreţia se înregistrează 
din minut în minut. 

2 

2 

Se excită vagul stîng. Distanţa dintre bobine = 9 cm 
7 

18 

Se întrerupe excitarea 
32 
13 
7 

5 
3 

Excitare similară 
10 
40 

Se întrerupe excitarea 
55 
15 
10 

6 
3 
3 


Excitare similară 
4 
31 
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Se întrerupe excitarea 
115 
32 
13 
10 
6 
3 

2 etc. 

Prima din experienţele citate pare să fie cea mai apropiată de normal. 
Secreţia apare repede după începerea excitării şi scade treptat după între¬ 
ruperea ei. în celelalte experienţe, lucrurile se prezintă întrucîtva diferit. 
Efectul excitării se observă abia la două sau trei minute după începerea 
ei, iar secreţia maximă survine totdeauna numai după o întrerupere de 
2 — 3 minute a excitării. în majoritatea cazurilor, la începutul expe¬ 
rienţei efectul întîrzie mult faţă de debutul excitării, dar, pe măsură ce exci¬ 
taţiile se repetă tot mai des, intervalul scade tot mai mult. Aşadar, imediat 
după operaţie se observă o oarecare rezistenţă din partea glandei, după 
care ea intră într-o activitate din ce în ce mai marcată sub influenţa 
excitaţiilor care se repetă. Glanda devine din ce în ce mai excitabilă, ceea 
ce nu se manifestă numai prin apariţia mai rapidă a secreţiei, dar şi prin 
faptul că aceasta creşte cantitativ după repetarea excitărilor cu un curent 
de aceeaşi intensitate. Drept exemplu ar putea servi a treia din experienţele 
citate mai sus. 

Comparînd atent rezultatele ambelor tipuri de experienţe obser¬ 
văm imediat că între ele există o anumită diferenţă, atît referitor la can¬ 
titatea şi calitatea sucului pancreatic, cît şi la condiţiile în care e secretat, 
în cea de-a doua variantă a experienţei, prin excitaţii identice, 
afară de cazuri excepţionale, se obţine mult mai puţin suc pancreatic decît 
în prima. în măsura în care ne dădeam seama după aspect, sucul din prima 
variantă este destul de fluid, foarte asemănător cu cel obţinut ca secreţie 
normală prin fistule definitive. în a doua variantă, dimpotrivă, sucul este 
dens, siropos. în prima, folosind un curent adecvat, putem obţine chiar de 
la începutul experienţei o secreţie maximă. După cum am arătat mai sus, 
în majoritatea cazurilor, în a doua variantă aceasta nu se produce. Din 
comparaţia făcută e uşor de constatat că prima este cu totul normală, am 
putea spune forma ideală de experienţă în ceea ce priveşte nervii secretori 
ai pancreasului. Cantitatea şi calitatea sucului pancreatic din această va¬ 
riantă corespund pe de-a-ntregul celui obţinut prin procedeul meu, adică 
cu sucul perfect normal. Pe de altă parte, este limpede că în a doua va¬ 
riantă avem de-a face cu o secreţie modificată în urma intervenţiei 
recente. Prin urmare, diferenţa dintre cele două variante ale expe¬ 
rienţei ţine în special de faptul că în prima, în absenţa unei intervenţii re¬ 
cente, lipseşte excitarea senzitivă în cursul experienţei [6]. 
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Totuşi, ulterior nu, am folosit decît varianta a doua: fiecare nouă. 
intervenţie, fiind inevitabil legată de o excitaţie senzitivă, transformă 
prima variantă în a doua. 

Lucrarea noastră a mai urmărit să studieze în primul rînd fenomenele 
cele mai importante din punct de vedere teoretic ale acţiunii secretorii, 
apoi să lămurească celelalte puncte în legătură cu inervaţia, şi anume, 
problema reflexelor şi, în sfîrşit, natura dificultăţilor experimentale apă¬ 
rute în cercetările predecesorilor, privitoare la această glandă. 

Prima problemă la care am căutat un răspuns era a relaţiilor dintre 
presiunea secretorie şi cea sanguină. Se ştie că dovada fundamentală a 
existenţei imor nervi secretori, pentru glandele salivare, diferiţi de cei 
vasculari, constă în faptul că presiunea secretorie sub care este eliminată 
saliva din glanda submaxilară e mai ridicată decît presiunea arterială. 
Astfel, şi în cazul celorlalte glande, fiziologii au căutat să determine pre¬ 
siunea secretorie pentru a putea explica tipul procesului secretor sau, 
respectiv, excretor. Elevii luiHeidenhainau constatat că, în cazul 
unei secreţii spontane a pancreasului la iepurii recent operaţi, presiunea 
secretorie este de 17 —18 mm Hg. Doctorul Kuvşinski a făcut 
aceleaşi determinări pe clini cu fistule definitive şi a găsit pentru o secreţie 
puternică, normală, o presiune secretorie de 21 mm Hg; în experienţele 
mele cu excitarea nervului m-am ocupat de asemenea de aceste determi¬ 
nări şi am obţinut aceleaşi cifre ca şi K u v ş i n s k i [7]. Aşadar, după cum 
au arătat observaţiile concordante ale cîtorva cercetători, presiunea de se¬ 
creţie a sucului pancreatic este mult mai mică decît presiimea san¬ 
guină. 

Nu sîntem însă îndreptăţiţi să conchidem de aici că secreţia respectivă 
ar ţine direct de valoarea presiunii sanguine. După cum am observat, 
presiunea de secreţie reprezintă o valoare întîmplătoare, care depinde de 
diferenţa dintre viteza secreţiei şi viteza resorbţiei prin pereţii canalelor 
cînd canalul principal este închis printr-un manometru. Ou alte cuvinte, 
presiunea de secreţie depinde de permeabilitatea pereţilor canalului. Numai 
în cazul unei obstrucţii complete putem vorbi de o adevărată presiune de 
secreţie. Aşadar, în cazul nostru putem admite cel mult o permeabilitate 
foarte ridicată a pereţilor canalelor pancreatice. Avînd însă la îndemînă 
nervul care excită secreţia, putem monta experienţa în aşa fel încît să 
devină limpede originea forţei de secreţie, fără ca aceasta să depindă cîtuşi 
de puţin de valoarea presiunii sanguine. De îndată ce, în anumite condiţii, 
presiunea de secreţie se va dovedi mai ridicată decît cea sanguină, proble¬ 
ma va fi soluţionată afirmativ. Deoarece nu putem mări presiunea de 
secreţie peste valoarea existentă, nu ne rămîne decît să scădem presiunea 
sanguină, lucru uşor de reaUzat prin sîngerare. 


7. Opere complete 
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Pe baza acestor considerente am montat cîteva experienţe. 

Oind nervul acţiona deosebit de bine, condiţionînd o secreţie abun¬ 
dentă, deschideam o arteră şi animalul era sîngerat. Am reuşit să obser¬ 
văm astfel de cîteva ori cum, în cazul excitării nervului, secreţia continua 
chiar cînd presiunea sanguină era de cîtva timp nulă. Experienţa este 
sigur analogă celei în care se excitau nervii glandelor salivare pe capul 
izolat. Uneori procedam în alt mod, şi anume puneam artera şi canalul 
secretor în legătură cu cîte un manometru, apoi efectuam o sîngerare din- 
tr-o altă arteră. Concomitent cu sîngerarea sau chiar mai înainte se excitau 
vagii (desigur că în aceste experienţe se aplică totdeauna ligatura pe al 
doilea canal (mic) al pancreasului). Presiunea sanguină scade treptat, pe 
cînd cea de secreţie se ridică pînă ce, la un anumit moment, devine cu 
cîţiva milimetri mai ridicată decît prima. 

Iată o serie de cifre (în milimetri) înregistrate după 6 — 7 secunde : 


Presiunea sîngelui 


Presiunea sucului pancreatic 


120 

120 

120 

130 

120 

110 

120 

110 

105 

110 

100 

90 

90 

90 

0 


74 

75 

76 
78 
80 
80 
84 
84 

84 

85 
88 

89 
91 
96 

90 


Trebuie să repetăm încă o dată că experienţa reuşeşte rareori, şi numai 
cînd nervul acţionează foarte puternic. în caz contrar, secreţia se între¬ 
rupe simultan sau chiar înaintea circulaţiei. Vom reveni cu explicaţii la 
sfîrşitul lucrării noastre. 

Pentru a interpereta corect cifrele menţionate mai sus, trebuie să 
avem în vedere că am măsurat presiunea unei artere mari. în consecinţă, 
presiunea capilară trebuie să fie mult mai mică, numai ea fiind semnifica¬ 
tivă cînd se anaUzează natura intensităţii procesului secretor. Prin urmare, 
experineţa noastră confirmă ceea ce apărea plauzibil din considerente 
generale şi din alte date experimentale [8]. 

Al doilea punct căruia i-am consacrat cîteva experienţe este rapor¬ 
tul dintre atropină şi nervul nostru secretor. E drept că în experienţele 
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pe care le-am făcut împreună cuAfanasiev, privind influenţa atropinei 
asupra secreţiei normale la clinii cu o fistulă definitivă, am obţiinut o pro¬ 
nunţată acţiune inhibitoare. Din aceasta nu reieşea însă categoric că atro¬ 
pină paralizează nervii secretori pancreatici. Se întrerupea actul reflex de 
secreţie, şi, putem admite perfect că această întrerupere era * datorită 
acţiunii atropinei asupra altor verigi din lanţul reflex, în afara nervilor 
centrifugi, cum ar fi nervii centripeţi sau terminaţiile lor periferice etc. 
într-o lucrare aparte, Afanasiev a mai cercetat acţiunea atropinei 
în cazul excitării nervilor pancreatici. Experienţele pe care le citează în 
procesele sale verbale nu pot fi însă considerate clare. De aceea am soco¬ 
tit necesare experienţe noi în legătură cu efectul atropinei asupra unui 
nerv secretor, acţionînd puternic. 

Iată ima din aceste experienţe : 

V. Cline recent operat. Ambii yagi au fost secţionaţi la nivelul ^tuluî. 
Secreţia este înregistrată din minut în minut cu un tub nr. 1 (88 divi- 
ziimi = 1 cm®). 

o 

o 

Se excită capătul periferic al vagului drept la nivelul gltulul. Distanţa dintre bobine = 9 cm. 

7 

43 
70 

Se întrerupe excitarea 

47 

13 

8 
4 

Se excită similar vagul sting 

10 

60 

60 

Se întrerupe excitarea 

44 
6 
3 
2 
0 

Se excită similar vagul drept 

7 

50 

60 
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Se întrerupe excitarea 

40 
16 

Se excită similar vagul stîng 
• 12 

55 

60 

Se întrerupe excitarea 

41 

Se injectează intravenos 2 cm® atropină sol. 1 % 

12 

4 

1 

1 

Se excită similar vagul drept 
2 
1 
4 

Se întrerupe excitarea 

. , o . 

Se excită vagul stîng. Distanţa dintre bobine = 8,5 cm 

2 

3 

2 

Se întrerupe excitaregi 
0 

Influenţa foarte puternică exercitată de vagi asupra secreţiei a scă¬ 
zut extrem de. mult imediat după atropină. Faptul că excitarea nervului 
n-a dat un efect nul imediat nu trebuie să constituie o obiecţie, întrucît 
dispariţia completă a efectului provocat de excitaţia nervului coarda tim¬ 
panului nu apare dintr-o dată nici în cazul glandei salivare şi necesită o 
doză mult mai mare. 

Aşadar, şi în cazul pancreasului ne aflăm în cele din urmă în faţa celor 
trei dovezi principale ale existenţei unor nervi secretori independenţi de 
cei vasculari. Aceste dovezi sînt: 1) independenţa presiunii de secreţie 
faţă de presiunea sanguină; 2) paralizarea fibrelor secretorii cu ajutorul 
atropinei şi 3) excitarea nervului nu măreşte numai masa de suc pan- 
creatic, ci şi concentraţia lui (dovadă adusă de Heidenhain, după 
cum am arătat mai sus). 

Vom trece acum la reflexele privind secreţia pancreasului. 

Iată considerentele de la care am plecat cînd am iniţiat experinţele 
următoare. 
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După cum am arătat mai sus, particularităţile influenţei frenatoare 
a excitărilor senzitive ne-au permis să eonchidem că această frînare este 
un rezultat patologic indirect al ischemiei glandei care însoţeşte excitaţia 
senzitivă, astfel încît reflexul normal asupra fibrelor secretorii devine dena¬ 
turat, mascat. Pentru ca să apară un reflex normal, trebuie să-l suprimăm 
pe cel vascular, care coexistă de obicei. Această condiţie este realizată în 
cea de-a doua variantă a experienţelor noastre privitoare la nervii secretori 
ai pancreasului. Prin secţionarea măduyei se suprimă intervenţia nervilor 
vasculari din cavitatea abdominală, iar excitînd diferiţi nervi cranieni 
senzitivi putem acţiona nestînjenit, în mod reflex, asupra fibrelor 
secretorii care merg de-a lungul vagilor. Această ipoteză s-a justificat în 
practică. 

Iată cîteva experienţe reuşite. 

VI. Unui cîine i se practică o traheotomie şi i se secţionează măduva 
cervicală. Nu se secţionează cei doi vagi. Secreţia se înregistrează din două 
în două minute, cu un tub mic nr. 2 (222 de diviziuni = 1 cm®). Cei doi 
nervi lin gnali sînt disecaţi, secţionaţi, iar capetele lor centrale sînt repe¬ 
rate prin fire. 

o 

o 

0,5 

Se excită lingualul drept. Distanţa dintre bobine = 9 cm 
0 

Se întrerupe excitarea 
1 

Se excită similar lingualul stîng 

1 

Se întrerupe excitarea 
0,5 
0,5 

Se excită lingualul drept. Distanţa dintre bobine = 8 cm 

3.5 

2.5 

Se întrerupe excitarea 

3 

6.5 
1 

1 

1 

Se excită similar lingualul stîng 

4 
2 

Se întrerupe excitarea 
1 
0 




102 


ARTICOLE DESPRE PROBLEAtELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


VII. Unui cline i se practică o traheotomie şi i se secţionează măduva 
cervicală. Se instituie apoi o fistulă pancreatică şi se secţionează vagul sting. 

Secreţia este Înregistrată din 2 in 2 minute cu un tub nr. 2. 

0,5 

0,5 

o 

0,5 

Se excită capătul central al vagului sting. Distanţa dintre bobine == 9 cm 

1 

1.5 

Se întrerupe excitarea 

3.5 
4 

2 

2 

o 

u 

3 

7 

3 
2 

Se excită similar vagul 

4 
10 

Se întrerupe excitarea 
18 
17 
12 
10 

8 
4 

2 ş.a.m.d. 

Bezultatul este destul de clar, dar, din păcate, experineţele similare 
nu reuşesc totdeauna. De altfel, prin esenţa lucrurilor, în ambinaţa res¬ 
pectivă aceste experienţe nici nu pot fi constante. După cum am arătat 
mai sus, în cea de-a doua variantă, excitabilitatea pancreasului este dese¬ 
ori atît de afectată, încît el răspunde numai printr-o secreţie slabă, iar 
uneori de loc, chiar la o excitaţie directă, puternică, a nervilor secretori [9]. 
Prin urmare, în asemenea caziuri nu avem motive să aşteptăm un efect 
în urma excitărilor reflexe. în afară de aceasta, la secţionarea măduvei 
există un factor întîmplător, ce poate influenţa direct rezultatul excitării 
reflexe pe care o cercetăm. Deşi secţiimea măduvei s-a practicat totdeauna 
la nivelul orificiului dintre occipital şi vertebra Oi, nu putea fi vorba de o 
precizie extremă a liniei de incizie, care trecea cînd mai sus, cînd mai jos. 
Întrucît însă centrul nervilor noştri secretori poate fi situat în bulb, în 
intervenţia noastră, păstrarea integrităţii sale într-o măsură mai mare 
sau mai mică pare să fie întrucîtva întîmplătoare. 
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Frecventa repetare a experienţelor de excitare reflexă ne-a arătat 
însă curînd că lucrurile nu se reduc numai la cele expuse. 

Indiscutabil că şi în ambianţa noastră, alături de reflexul excitator, 
se observă şi unul inhibitor, deşi această inhibiţie se deosebeşte de cea 
observată la un animal cu sistemul nevos indemn. Ea nu durează niciodată 
mult după terminarea excitării. Dimpotrivă, ea începe să scadă imediat 
sau după un timp destul de scurt. în ceea ce priveşte condiţiile apariţiei 
unui reflex sau a altuia, ele sînt destul de caracteristice. Dacă secreţia 
spontană lipseşte sau este foarte redusă la începutul experienţei, în 
schimb, după primele excitări ale nervilor senzitivi apare o intensificare 
reflexă, care, deşi scade după încetarea excitării, nu dispare totuşi, astfel 
încît secreţia spontană, adică cea care există în pauzele dintre excitări, 
creşte continuu cu fiecare excitare repetată. în acest moment, excitarea 
senzitivă anterioară poate da un rezultat complet opus, adică o scădere, 
şi nu o creştere consecutivă a secreţiei. Acelaşi lucru se poate constata, 
fireşte, şi atunci cînd se observă în experienţă, chiar de la început, o secre¬ 
ţie spontană considerabilă. 

VIII. Unui cîine i se practică o traheotomie şi i se secţionează măduva 
cervicală. Se instituie apoi o fistulă pancreatică şi se secţionează vagul 
stîng. Secreţia se înregistrează din minut în minut cu un tub mare nr. 1. 

18 

22 

28 

18 

22 

18 

20 

22 

Se excită capătul central al vagului sting. Distanţa dintre bobine = 8,5 cm 


12 

7 

6 

4 

2 


Clinele prezintă tot timpul 
mişcări de deglutiţie 


Se întrerupe excitarea 
2 
3 
1 

3 

4 
9 

12 

25 

20 

16 
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21 

25 

32 

24 

33 
30 
27 
23 

27 

Se excită similar vagul 
20 1 

I clinele prezintă din nou mişcări 
^ J continue de deglutiţie 

Se Întrerupe excitarea 
8 
12 

28 

V 28 

37 

30 ş.a.m.d. 

Este evident că ne aflăm în faţa unui caz pur de inhibiţie centrală; 
actualmente întîlnim în fiziologie alte zeci de fapte similare în diverse 
etaje ale sistemului nervos. 

în cele relatate găsim date privind activitatea centrului secretor pan- 
ereatic, situat în creier. După cum am spus, o secreţie spontană survine 
deseori, fie de la începutul experienţei, fie după excitaţii senzitive. 
Faptul că secţiunea vagilor întrerupe această secreţie dovedeşte categoric 
că ea este într-adevăr provocată de o excitare plecată din creier. 

Iată un exemplu demonstrativ luat din ultima experienţă citată: 

25 
20 
25 
20 
20 
15 

7 

21 

39 

Se secţionează vagul drept la nivelul gîtului. După cum am arătat mai sus, stîn- 
gul fusese secţionat dinainte 

38 
12 

8 
2 
6 




inervatia pancreasului 


105 


3 

4 

1 

1 

0,5 

0 ş.a.m.d. 

ÎTu putem spune cine excită în acest caz centrul secretor : plaga medu¬ 
lară sau excitaţia transmisă de la tubul digestiv de-a lungul fibrelor 
centripete ale vagului, întrucît în cursul experienţelor nu s-a dat suficientă 
atenţie acestei probleme. 

Dispunem de cîteva experienţe asemănătoare; în toate, după secţiune, 
secreţia se întrerupea cu desăvîrşire sau era redusă la minimum, dar nicio¬ 
dată nu se accentua. Prin urmare , secreţia paralitică a pancreasului, obser¬ 
vată de alţi cercetători, survine doar mai tîrziu şi treptat, aşa cum se 
întîmplă şi cu glandele salivare. 

în sfîrşit, o ultimă problemă : influenţa exercitată de starea circulaţiei 
din glandă asupra secreţiei de suc pancreatic. 

Heidenhain vorbeşte în cîteva locuri de posibilitatea unei influ¬ 
enţe de mare importanţă, citînd chiar o observaţie în acest sens, şi anume : 
cînd s-a urmărit concomitent presiunea sanguină şi secreţia de suc pan¬ 
creatic, s-a constatat că ultima scade ori de^ cîte ori creşte prima. Canti¬ 
tatea de suc pancreatic se modifică şi ea ritmic, urmînd variaţiile presi¬ 
unii (undele Traube). Heidenhain n-a insistat însă asupra acestui 
lucru şi nu l-a apreciat în măsura cuvenită. 

Noi am efectuat o serie de experienţe speciale, şi în primul rînd unele 
în care se exercita o compresiune a aortei. 

IX. La un cîine se practică o traheotomie şi se secţionează măduva. 
Se aplică o ligatură cu o baghetă pe aorta toracică. Se secţionează ambii 
vagii la nivelul gîtului. Secreţia se înregistrează din 2 în 2 minute, cu un 
tub mic nr. 2. 

3 

3 . 

Se excită vagul sting. Distanţa dintre bobine =8 cm 

16 

20 

Se Întrerupe excitarea 

13 

5 

2 ş.a.m.d. 

După 15 minute se exercită o compresiune asupra aortei toracice timp de 1 minut 

1 

Se excită similar vagul sting 


1 
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Se întrerupe excitarea 

1,5 ş.a.m.d. 

într-o altă experienţă s-a determinat influenţa exercitată asupra 
glandei de oprirea inimii, produsă prin excitarea fibrelor încetinitoare. 

X. La un cline, după o prealabilă traheotomie, se secţionează măduva 
cervicală şi ambii vagi, unul la nivelul gîtului şi altul în cavitatea toracică. 
Secreţia se înregistrează din minut în minut, cu un tub mare. 

1 

1 

1 

1 

Se excită vagul drept, în cavitatea toracică. Distanţa dintre bobine = 8 cm. 

2 minute 7 

Se excită timp de 2 minute prin curenţi puternici ambii vagi la nivelul gîtului. Inima 
se opreşte complet numai pentru 20—25 de secunde; în restul timpului s-a contractat 

mai mult sau mai puţin rar 
0,5 
0,5 

Se excită vagul drept, în cavitatea toracică. Distanţa dintre bobine ~ 7,5 cm 

Se întrerupe excitarea 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

2 minute 1 

Se întrerupe excitarea 
2 
3 
1 

0,5 

Este perfect limpede că chiar o scurtă tulburare a circulaţiei produce 
o scădere considerabilă a capacităţii funcţionale a pancreasului. 

Ischemia care survine în urma constricţiei vaselor nu este ea oare 
capabilă să determine aceeaşi scădere? 

Pentru a rezolva problema, am efectuat o experienţă în felul următor : 
pe cîini operaţi după procedeul de mai sus, între excitările vagilor se 
excită 2 — 4 minute sciaticii, căutînd să provocăm, prin intermediul mă- 
duvei, o vasoconstricţie locală abdomianlă. Deşi efectul nu putea fi decît 
redus, în unele experienţe rezultatul a corespuns întru totul aşteptărilor 
noastre. 

XI. Intervenţie obişnuită. în plus, se disecă sciaticii. Secreţia se 
înregistrează din 2 în 2 minute, cu un tub mic. 
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1 

0 

1 

Se excită vagul drept, la nivelul gîtului. Distanţa dintre bobine = 8,5 cm 

1 

3 

5 

Se Întrerupe excitarea 

7 

6 

4 

Pauză 15 minute 
2 
2 

Excitare similară 
2 

5 
9 

Se Întrerupe excitarea 
12 

8 

5 
4 

Pauză 15 minute 

Înainte de sflrşitul ei se excită 4 minute, prin curenţi puternici, capătul central al 

sciaticului drept 
1 

Se excită vagul drept, ca mai Înainte 
1 
1 
2 

Se Întrerupe excitarea 

6 
8 
9 

8 ş.a.m.d. 

Cred că această sensibilitate a pancreasului faţă de tulburările circu¬ 
latorii, în comparaţie cu influenţa relativ redusă exercitată de aceste tul¬ 
burări asupra secreţiei salivare şi sudorale, poate fi înţeleasă în felul urmă¬ 
tor. Putem împărţi pe bună dreptate organele unui homeoterm în două 
grupe, şi anume: unele care prezintă constant o temperatură ridicată şi 
altele cu o temperatură variabilă, care scade uneori mult sub nivelul 
celei interne. Nu se poate să nu existe o diferenţă fiziologică între ţesutu¬ 
rile cavităţilor interne, care prezintă variaţii termice de cel mult un grad 
în cursul zilei, şi ţesuturile şi organele pielii, a căror temperatură poate 
oscila, fără nici un prejudiciu, în limite de 10 — 20° şi mai mult. Prin 
urmare, ne putem reprezenta un homeoterm ca fiind constituit din două 
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jumătăţi: o jumătate homeotermă propriu-zisă şi una poikilotermă. 
Putem presupune că şi alte condiţii de activitate biologică a acestor jumă¬ 
tăţi se vor deosebi între ele. După cum ţesuturile poikilotermelor pot trăi 
un timp destul de lung lipsite de sînge, tot astfel şi ţesuturile jumătăţii ex¬ 
terne, poikiloterme, a unui homeoterm trebuie să fie mai puţin sensibile 
decît viscerele faţă de tulburările circulatorii. Ipoteza se confirmă în 
cazul glandelor. Glandele externe cercetate, situate în sau pe piele (salivare 
şi sudorale), pot suporta destul de bine ischemii fiziologice temporare^ 
consecutive vasoconstricţiei. Atît saliva, cît şi sudoarea pot fi obţinute 
lesne, pe organe izolate, prin excitarea nervilor. Sudoarea apare totdeauna 
uşor dacă se excită trunchiurile nervoase care, pe lîngă nervi sudoripari,, 
conţin şi nervi vaso constrictori. 

Dimpotrivă, din cîte ştim, glandele interne rămîn mult timp afectate 
în urma unei ischemii de scurtă durată. Am constatat acest lucru în ce pri¬ 
veşte pancreasul şi trebuie să-l admitem în ceea ce priveşte glandele gas¬ 
trice pe baza experier ţelor dr. N e c i a i e v^, expuse în teza lui inaugurală,, 
din păcate puţin cunoscute şi prea puţin difuzate pînă acum. N eciaiev 
a arătat că este suficient să excităm 2—3 minute sciaticul la un cîine normal 
pentru ca digestia gastrică să se întrerupă cu desăvîrşire timp de cîteva 
ore. 

Trebuie să considerăm că stabiUrea diferenţei de mai sus între organele 
interne şi cele externe reprezintă un factor important în fiziologia glandelor 
în special cînd e vorba de problema inervaţiei lor. Ea împrăştie în orice 
caz ceaţa care învăluie relaţiile privind inervaţia pancreasului [10]. 

Acum este limpede că oprirea secreţiei normale, constatată la un 
animal întreg în cazul unei excitaţii senzitive, constituie un fenomen com¬ 
plex, care ţine de două cauze. Pe de o parte există un fenomen de inhibiţie 
centrală [^11], iar pe de altă parte, un efect patologic al ischemiei reflexe 
a glandei. Ultima explică postacţiunea durabilă şi neobişnuită pentru in¬ 
hibiţiile fiziologice adevărate. 

Acum devine clară sensibilitatea neobişnuită a pancreasului faţă de 
orice intervenţie chirurgicală. Trebuie să mai avem în vedere următoarele : 
în timp ce excitară aproape a tuturor trunchiurilor senzitive provoacă 
de obicei în piele şi în muşchi o vasodilataţie reflexă, ea determină con¬ 
stant o vasoconstricţie reflexă în cavităţile interne. 

Astfel devine evidentă, în cazul pancreasului, şi cauza pentru care 
reuşim rareori să observăm o independenţă a presiunii secretorii faţă de 
cea sanguină. Micşorarea sau întreruperea circulaţiei din pancreas duce 
imediat la o scădere atît de mare a capacităţu sale funcţionale, încît nici 
nu poate fi vorba de o activitate cît de cît importantă. Aşadar, sîngele 

^ Cu privire la influenţa inhibitoare asupra secreţiei de suc gastric etc. Dizertaţie^ 
S.>Petersburg, 1882. 
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este necesar, nu pentru că presiunea reprezintă stimulul iniţial al actu¬ 
lui secretor, ci pentru că prezenţa sa constituie o condiţie de viabilitate 
a celulelor secretorii. 

Prin strînsa interdependenţă dintre secreţia pancreatică şi circulaţie 
se explică în parte faptul că acţiimea excitosecretorie a vagilor se intensifică 
treptat la repetarea excitaţiilor. De obicei, primele excitaţii duc la o 
oprire mai mult sau mai puţin importantă a inimii; putem observa deseori 
cum, sub influenţa excitării, secreţia începe exact în momentul în care 
reapar pulsaţiile. Oom am spus însă mai sus, aceasta se observă numai în 
parte, întrucît şi în cazul excitării vagilor în cavitatea toracică se observă 
o creştere treptată a excitabilităţii pancreasului sub influenţa excitaţiilor 
repetate. 

Explicaţia eşecurilor suferite de cercetătorii anteriori nu prezintă 
nici ea greutăţi. 

E drept că vagul, adică extremitatea sa periferică, nu era excitat, 
sau doar în treacăt. Numai Bernstein citează o experienţă cu rezul¬ 
tat negativ. Dacă nu e vorba de o nereuşită întîmplătoare, ea s-a putut 
produce din următoarele cauze : din moment ce la un cîine normal survine 
oprirea inimii, animalul se asfixiază, are senzaţii neplăcute şi devine 
foarte agitat. Toate acestea se răsfrîng desigur asupra capacităţii secretorii 
a glandei noastre, deoa-rece în cele din urmă ele se manifestă, bineînţeles, 
prin diverse txilburări circulatorii. 

Heidenhain excită însă bulbul, prin urmare originea nervilor 
vagi. De ce oare au rămas atunci infructoase experienţele sale ? Din cele 
de mai sus vedem cu uşurinţă motivul. în cazxd excitării bulbului, pe 
lingă nervii secretori sînt excitaţi nu numai nervii inhibitori ai inimii, 
dar şi vasodilatatorii cavităţii abdominale. Prin urmare, fără să-şi dea 
seama, Heidenhain realiza condiţiile cele mai defavorabile pentru 
activitatea glandei. Fireşte că experienţa sa reuşea întîmplător, pe animale 
izolate, probabil foarte tinere, cu ţesutiui deosebit de viabile. 

în sfîrşit, devine perfect limpede şi avantajul celei de-a doua variante 
a experienţei asupra nervilor secretori ai pancreasului. Secţiontnd foarte 
repede şi chiar de la început măduva, nu mai ave.' .m să ne temem în cursul 
intervenţiej ulterioare de o puternică vasoconstricţie reflexă, deoarece, 
după izolarea măduvei de creier şi îndeosebi imediat după secţionare, 
aceste reflexe sînt foarte slabe. 

Nu credem că ar fi excesiv de temerar să presupunem că nereuşita 
cercetărilor asupra inervaţiei celorlalte glande digestive ţine tocmai de 
faptul că autorii nu s-au gîndit la acţiunea nocivă pe care o exercită ische¬ 
mia asupra activităţii secretorii. Ş. aici, din moment ce se va avea în 
vedere această acţiune, experienţele vor fi încununate în cele din urmă 
de succes. 
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NOTE REDACŢIONALEI 


[1] Cinci ani mai ttrziu, acest articol a apărut In «Archiv fftr Anatomie und Physiologie, 
Physiologische Abteilung (Suppiement Bând, 1893, S. 176), sub titlul «Contribuţii la fiziologia! 
secreţiei. Inervaţia pancreasului». Articolul are următoarea dedicaţie : «ScumpUor mei dascăli 
prof. E. T i o n, prof. R. Heldenhainşi prof. K. L u d w i g, tn semn de adlncă recunoş¬ 
tinţă Şl respect, le dedic această lucrare. I. P. P a v 1 o v». In subtitlul articolului se spune : 

«O comunicare preUminară asupra experienţelor respective a apărut 
în „Vraci”, în 1888 ^ şi în „Centralblatt fur Physiologie” în 1888 ®, îar des¬ 
crierea lor completă a apărut in ,,Ejenedelnaia kliniceskaia gazeta” 
1888 ^. 

[2] în textul german s-a adăugat: 

„De către L u d w i 

[3] In textul german s-a adăugat: 


«deşi în aceste cercetări se găsesc anumite’date care lămuresc influenta 
variabila exercitată de sistemul nervos asupra glandei». 

[4] în textul german găsim în plus : 


«(Cararizare, respiraţie artificială, introducerea unui ac în bulb)». 

[5] Tot acest pasaj, tnceplnd prin cuvintele „In anul 1888 a apărut cercetarea doctorului 
K u V ş i n s k I" şi termlnlnd prin cuvintele «scade foarte mult, rapid sau lent», lipseşte in textul 
german. 


[6] Această ultimă frază lipseşte din textul german. 

[7] în textul german mai găsim: 

«Oa şi K u V ş i n s k i, am ligaturat şi noi, cum e de la sine înţeles, 
celălalt canal, micul canal pancreatic». 

[8] Această frază lipseşte din textul german 

[9] Cuvintele «iar uneori nu răspunde de loc» lipsesc In textul german. 

[10] Sfîrşitul frazei» începînd de la cuvintele «ea împrăştie în orice caz ...«lipseşte în 
textul german. 

[11] In textul german : «fiziologică». 


^ Notele au fost alcătuite deN. A. Podkopaev pentru volumul al IMea din prima 

ediţie de «Opere complete» ale lui I. P. P a v 1 o v. Ele sînt redate fără modificări. (Nota redac-^ 
ţiei), 

* Vezi în acest volum, p. 111 (Nota redacţiei). 

* Vezi în acest volum, p. 111 (Nota redacţiei). 

^ Vezi în acest volum articolul „Inervaţia pancreasului’'. (Nota redacţiei). 





NERVUL SECRETOR AL PANCREASULUI ^ 


(COMUNICARE PRELUfINARÂ) 

Se ştie că eforturile depuse de numeroşi cercetători n-au putut risipi 
ceaţa deasă care continuă să acopere problema inervaţiei glandelor diges¬ 
tive din cavitatea abdominală. Începînd noi experienţe asupra lor, am 
plecat de la următoarele considerente: atît analogia cu glandele salivare, 
cît şi numeroasele cercetări indirecte, şi chiar unele directe, făceau să 
apară extrem de veridică, aproape neîndoielnică, existenţa unei inervaţii 
secretorii speciale pentru glandele digestive abdominale. Atunci de ce 
nu reuşim să demonstrăm existenţa ei prin experienţe simple şi directe f 
Ni 8-a părut firesc să presupunem că această inervaţie ar fi ascunsă de 
ceva, că alături de influenţele nervoase secretorii există probabil anumite 
influenţe nervoase de sens contrar. Le-am putea concepe ca o intervenţie, 
fie a fibrelor vasoconstrictoare, fie a unor fibre speciale, inhibitoare ale 
secreţiei (în fiziologia nervoasă încep să apară date asupra acestora din 
urmă). Astfel păreau justificate şi cu şanse de reuşită o serie de experienţe 
în care urma să se ia măsuri pentru suprimarea presupuşilor antagonişti 
ai inervaţiei secretorii. De aceea am hotărît să fac experienţe privind 
influenţa vagului şi a splanhnicului asupra secreţiei sucurilor digestive, 
după secţionarea lor într-un anumit stadiu de degenerescenţă a nervilor, 
folosind astfel un procedeu aplicat de nenumărate ori pentru izolarea 
fibrelor nervoase cu ftmcţii contrare. 

în primele experienţe s-a cercetat influenţa vagului pe cale de degene¬ 
rare asupra secreţiei pancreasului. Datele experimentale au confirmat pe 
deplin aşteptările noastre. 

Iată una din aceste experienţe: 

La un cîine se instituie o fistulă pancreatică prevăzută cu un tub de 
sticlă şi se secţionează concomitent, la nivelul gîtului, vagul stîng. Tubul 

---^ 

» Vraci, nr. 11, 1888, [p. 211] - Centralbl. f. Physiol., Bd. II, nr. 6, 1888, S. 138. 
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cade în a cincea zi după operaţie şi sucul se colectează cu ajutorul unei 
pîlnii. Secreţia se măsoară în picături (50 de picături sînt aproximativ 
egale cu 1 cm®) şi se înregistrează din 2 în 2 minute. Oîinele nu a fost hrănit 
în ziua experienţei. Capătul periferic al vagului este aşezat pe aşa-nu- 
miţii electrozi Ostroumov. 
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Pînă acum s-au efectuat asemenea experienţe pe trei animale, exci¬ 
tarea aplicîndu-se în a patra şi a cincea zi după operaţie. Toate excitările 
dădeau un rezultat pozitiv de îndată ce se folosea un curent suficient de 
intens, astfel încît experienţa prezintă un caracter tot atît de constant 
ca şi aceea cu privire la influenţa corzii timpanului asupra glandei salivare. 

încurajat de primul succes, am început acum cu şi mai multă rîvnă 
studiul inervaţiei celorlalte glande digestive, şi voi cerceta personal întreg 
acest domeniu. 



REGENERAREA PANCREASULUI LA IEPURE ^ 

(COMUNICARE PREUMINARĂ) 

(în colaborare cu G. A, Smirnou) 

Ou 12 ani în urmă, în cursul experienţelor în care ligaturam canalul 
pancreatic la iepure, unul din noi a observat întîmplător, după ce s-a res¬ 
tabilit permeabilitatea canalului, un fapt care părea să indice o refacere 
uimitor de rapidă şi o completă normalizare a glandei din starea cirotică. 
Din păcate, acest fapt a rămas necontrolat pînă în toamna trecută, cînd 
am hotărît să ne ocupăm sistematic de el. 

Experienţele făcute pe iepuri, cu un maximum de atenţie faţă de 
amănuntele intervenţiei chirurgicale, au justificat pe deplin aşteptările 
noastre. 

S-a ligatmat canalul pancreatic cu im fir de mătase, în apropierea 
locului unde pătrunde în intestin. Animalul a supravieţuit intervenţiei 2 
luni şi 7 zile. La necropsie am observat următoarele: nodul de mătase 
se află alături de canal, complet izolat de acesta; canalul, considerabil 
îngroşat şi dilatat faţă de normal, vine în contact direct cu peretele intes¬ 
tinal. Se incizează canalul şi în capătul său intestinal se adaptează amboul 
unei seringi. Lichidul din seringă pătrunde liber în intestin. După deschi¬ 
derea intestinului se constată că apa pătrunde în lumenul său printr-o 
zonă uşor proeminentă a peretelui, amintind o mică papilă. în apropierea 
ei se observă o altă proeminenţă analogă, care reprezintă, credem, capătul 
vechiului canal. Pînă aici era vorba de lucruri interesante, totuşi ştiute. 
Numeroşi autori cunoşteau şi au descris restabilirea canalului pancreatic. 
Ce a devenit însă glanda, în care se dezvoltă o accentuată ciroză atrofică, 
după hgaturarea canalului ? Aspectul.macroscopic dădea un răspims catego¬ 
ric. Acinii glandulari izolaţi, dispuşi în strat subţire în foiţa mezenterică, 
se prezentau îngroşaţi, masivi, net delimitaţi şi în genere mai suculenţi 

‘ Vraci, nr. 12, 1889, p. 285. 


8. Opere complete. 
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decît într -0 glandă normală, avînd deci nn aspect net opus celui al acinilor 
atrofiei; ultimii sînt aproape tot atît de transparenţi ca şi foiţa mezenterică 
propriu-zisă, constituind glanda în plin proces cirotic, de exemplu la 30 
de zUe după ligaturare. Era clar că avem în faţa noastră o glandă normală, 
lucru confirmat pe deplin de examenul microscopic. în timp ce iepurele 
de control (la 40 de zile după ligatură) prezenta un pancreas în care ţesutul 
conjunctiv era extrem de dezvoltat, astfel încît parenchimul glandular 
propriu-zis apărea sub forma unor insuliţe mici şi izolate, la iepurele nostru 
glanda avea o structură perfect normală. 

Deoarece nimeni n-a observat restabiUrea canalului mai înainte de o 
lună, timpul necesar pentru acest proces trebuie să fie ceva mai lung: 
6—6 sătptămîrd. în cazul nostru, glanda a revenit la aspectul normal în 
cel mult o lună, şi probabil chiar mai repede. 

Faptul descris ni se pare foarte important, nu numai din punct de 
vedere patologic şi chnic, dar şi. fiziologic, fie ca o pildă de luptă a elemen¬ 
telor celulare din organe, fie ca un exemplu de acţiime a legii bio-morfolo- 
gice într-im organ atît de complex ca pancreasul şi pe un animal complet 
dezvoltat. 

Continuăm fireşte să cercetăm amănunţit faptul observat; de aceea 
vom executa experienţe similare şi pe alte organe (ficat, rinichi etc.). 



NERVUL SECRETOR AL GLANDELOR GASTRICE 
LA CllNEi [I32 

(COmiNICABB PREUMINABi) 

(în colaborare cu B. O. Şumopa-Sitnanooskaia) 

Toate experienţele pe care le-am montat au fost executate fără narcoză, 
eliminînd categoric orice [2] excitaţie senzitivă [3], atît în tot cursul lor, 
cît şi în ziua respectivă. Animalele erau pregătite printr-un lung şir de 
intervenţii chirurgicale, în parte comune animalelor noastre, în parte 
speciale, după problema pusă în fiecare caz, pregătire care a necesitat 
în total cîteva săptămîni. 

Intervenţiile chirurgicale comune au constat în instituirea imei fistule 
gastrice obişnuite şi a unei esofagotomii; esofagul era secţionat la mijlocul 
gîtului, ambele sale capete fiind fixate deschise [4] în unghiurile plăgii. 

La restabilirea animalului după intervenţii (2—3 săptămîni) se încep 
o serie [6] de experienţe. 

1. La cîinii operaţi în felul descris, orice alimentaţie carnată (fireşte, 
carnea era imediat eliminată prin capătul superior al esofagului) a dus 
totdeauna, fără excepţie (aproximativ 15 experienţe) [6], la o secreţie 
abimdentă, prin fistulă, de suc gastric foarte pur (maximum 4 cm® în 
decurs de 1 minut, dacă stomacul era complet lipsit de alimente). 

2. Dacă înainte de alimentaţie [7] exista deja [8] o secreţie [9] de suc, 
la compararea [10] probelor constatam că după alimentare (fictivă) [11] 
nu creşte numai [12] cantitatea de suc, ci se măreşte de asemenea într-o 
mare proporţie [13] conţinutul de pepsină [14], acid clorhidric [15], 
iar uneori şi reziduul sec total [16]. 

3. Dacă la intervenţiile chirurgicale comune asociam secţionarea 
splanhnicilor, reflexul [17] rămînea identic cu cel din experienţa prece¬ 
dentă. 

» Vraci, nr. 15,1889 [p. 352—353]. — Centralbl. f. Physlol., H. 6,1889 [S. 113-114]. 

* CUrele dintre parantezele drepte corespund numerelor de ordine ale „Notelor redacţionale’ ’ 
de la sllrşltul articolului. (Nota redacţiei). 
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4. Dacă însă în intervenţiile comune asociam secţionarea vagilor 
(a celui drept în cavitatea toracică, mai jos de emergenţa ramurilor cardiace 
şi a laringeului inferior, iar a celui sting la nivelul gîtului), reflexul dispărea 
cu totul (animalul prezentînd o temperatură normală, o stare obiectivă 
aparent normală şi o excelentă poftă de mîncare) [18]. De asemenea, 
introducerea unor bucăţi de carne direct în stomac nu producea în acest 
caz nici cea mai mică secreţie de suc [19]. 

5. Dacă la clinele operat ca în experienţa precedentă excitam prin 
curenţi de inducţie izolaţi şi rari (la 1— 2 secunde) capătul periferic al 
vagului secţionat cu 1— 2 zile mai înainte, disecat şi fixat în plaga deschisă, 
de fiecare dată începea să curgă prin fistulă suc gastric pur [20]. 

HOTE REDACŢIONALEI 

[1] Aceeaşi notă a fost publicată concomitent In lîmba''germană In „Centralblatt fQr 
Physiologie” (H. 6, 1889), cu cîteva mici modificări redacţionale, pe care le vom cita aici ca o 
dovadă a minuţiozităţii cu care elabora I. P. Pa vio v textul articolelor sale. 

[2] In textul german mai găsim: 

«artificială». 

[3] în textul german mai găsim : 

«(opeiaţie recentă, excitarea trunchiurîlor nervoase senritive)». 

[4] Guvîntul «deschis» lipseşte din textul germau. 

[5] în textul german mai găsim: 

«următoarele». 

[ [6] Cuvintele dintre paranteze lipsesc din textul german. 

[7] Vezi [11]. 

[8] In textul german mai găsim: 

«O uşoară». 

[9] In textul german mai găsim ; 

«gastrică». 

[10] în textul german mai găsim: 

«diverselor». 

[11] Acest adjectiv nu este în paranteze In textul german la [7]. 

[12] In textul german mai găsim : 

«de cîteva ori». 

[13] Acest cuvînt lipseşte din textul german. 

[14] In textul german mai găsim : 

«(frecvent)».' 

[15] în textul german mai găsim: 

«(totdeauna)». 

[16] In textul german găsim mai departe următoarea frază: 

«în afară de aceasta, în ultimele porţii de suc se producea tot¬ 
deauna, la o temperatură de 16—20°E, un precipitat alb sau tulbure, lucru 

1 Notele au fost alcătuite de N. A. Podkopaev pentru volumul al Il-lea din prima 
ediţie de «Opere complete* ale lui I. P. Pavjov. Ele slnt redate fără modificări. Nota re¬ 
dacţiei. 
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care nu se observa niciodată în porţiile secretate înaintea alimentaţiei 
fictive». 

[17] In textul german mai găsim : 

«descris mai sus». 

[ISjRlndurile dintre paranteze se găsesc In textul german la sllrşitul punctului 4 şi 
slnt tormulate astfel: 

«în cursul acestei experienţe animalul prezenta o temperatură nor¬ 
mală, după toate aparenţele se simţea bine şi manifesta poftă de mîncare, 
înfulecînd carnea timp de 15—20 de minute fără întrerupere». 

[19] După acest punct, tn textul german găsim punctul 5, avtnd următorul’conţinut, 
rare lipseşte cu desăvirşire din articolul scris In limba rusă: 

«5. în primele zile după secţionarea vagUor se scurge prin fistulă 
numai mucus pur, care prezintă totuşi o puternică reacţie acidă. Apo 
vine un suc destul de curat, în cantitate redusă (aproximativ 1 cm® în 
5 minute). Acest lichid prezintă o scădere a acidităţii, dar nu prea impor¬ 
tantă faţă de aciditatea normală a sucului gastric, şi are o slabă acţiune 
digestivă asupra proteinelor. Animalele noastre trăiau de obicei pînă 
la 2 săptămîni şi mureau cu fenomene de emaciere progresivă». 

[20] După aceste cuvinte, în textul german mai găsim : 

«lichidul prezenta o aciditate scăzută în comparaţie cu cea normală, dar 
exercita o netă influenţă digestivă asupra proteinelor». 



ECHIUBRUL AZOTULUI DIN GLANDA SALIVARĂ 
SUBMAXILARĂ ÎN ACTIVITATE (CONTRIBUŢII LA REFACEREA 
PARENCHIMULUI GLANDULAR ÎN STARE DE FUNCŢIUNE)^ 

Putem spune pe bună dreptate că fiziologia animală contemporană 
este în special fiziologia distrugerii ţesuturilor vii. Aproape toate datele 
existente se referă la secreţii şi la diversele condiţii de activitate a diferitelor 
părţi ale organismului. Pe de altă parte, activitatea funcţională a organelor 
este legată de distrugerea lor parţială, aşa cum s-a dovedit pentru aproape 
toate. Datorită descoperirilor din ultimele decenii, cunoaştem nervi cen¬ 
trifugi pentru numeroase organe. Dispunînd de aceste adevărate pîrghTi 
ale organelor, fiziologii pot varia această distrugere biologică în deplină 
libertate, în măsura în care dau dovadă de inventivitate, atît sub raportul 
gradulm şi duratei, cît şi al altor condiţii, reuşind să studieze astfel tot 
mai complet şi mai profund această distrugere. Studiul laturii opuse a 
procesului biologic, al refacerii organelor, se află încă departe şi chiar foarte 
departe de această stare înfloritoare. în acest domeniu, principalele pro¬ 
bleme par să nici nu se contureze destul de limpede şi nu prea sîn^ la 
îndemîna cercetătorului. 

Oe se înţelege prin restabilirea organului ? Vorbind în general, putem 
analiza întrucîtva această noţiune. Schematic putem deosebi în fiecare 
organ viu, fireşte, într-o anumită măsură, mecanismul, de materialul pre¬ 
lucrat. Se cimoaşte comparaţia des întîlnită dintre muşchi şi o maşină 
cu aburi. Ne putem închipui acelaşi lucru în ceea ce priveşte glandele. Oa 
şi fibrele musculare, celulele glandulare nu se distrug în masă în cursul 
activităţii. Se produce doar o anumită transformare a xmei anumite părţi 
din conţinutvd lor. Aşa stînd lucrurile, sîntem îndreptăţiţi să deosebim 
pe de o parte restabilirea anumitor celule după activitate, adică repararea 
mecanismului propriu-zis, iar pe de altă parte, revenirea aceleiaşi celule 
care a funcţionat la compoziţia iniţială, adică completarea materialului 


1 Vraci, nr. 7, 1890, p. 153 [— 156; nr. 9, p.210—218; nr. 10, p. 231—234]. 
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consumat. Mai pe sciurt, putem vorbi de restabilirea mecanismului şi de 
refacerea materialelor. Dacă descompunem astfel, fie chiar artificial, 
problema complexă a cercetării întregului proces trofic, se izolează aspecte 
mai simple şi mai uşor accesibile cercetării. Ele privesc refacerea materia¬ 
lelor consumate de organe în cursul activităţii. Deoarece acest proces 
decurge repede şi se repetă continuu, el se arată a fi la îndemma cerce¬ 
tătorului. Pe de altă parte, lămurirea lui amănunţită va da cu siguranţă 
o cheie pentru soluţionarea a noi probleme complexe privind întregul 
proces trofic: hipertrofia, atrofia, îmbătrînirea ţesuturilor vii etc. E uşor 
de constatat că în concepţiile obişnuite despre procesele trofice domnesc 
o confuzie totală şi o mare divergenţă de păreri. Este suficient să arătăm 
următoarele iHeidenhain a considerat posibil să denumească trofice 
fibrele nervoase secretorii care chiar în experienţele lui favorizează dizol¬ 
varea şi eliminarea rezervelor de substanţe organice din celula glandulară. 
Lipsa unei concepţii sistematizate şi universal admise despre procesele de 
restabilire explică de ce apar pentru diferite organe date care se contrazic 
principial destul de net, fără ca acest lucru să trezească îndoieli sau să ri¬ 
dice probleme. Iată un asemenea exemplu: 

După cum vom vedea amănunţit mai jos, numeroşi autori consideră 
dovedit faptul că refacerea materialelor consumate de glande este condi¬ 
ţionată de excitarea nervilor. Alţii afirmă că glicogenul, unul din cele 
ma.i importante materiale consumate în cursul actvităţii musculare, se 
acumulează în muşchi, tocmai după secţionarea nervilor. Astfel, două 
procese asemănătoare se deosebesc net în ce priveşte una din relaţiUe 
esenţiale, şi acest fapt nu atrage atenţia cercetăt(»rului. 

Obiectul expunerii de faţă îl constituie dependenţa faţă de nervi a 
procesului de refacere a materialelor din glandele salivare. Aceasta este 
una din cele mai importante probleme, deoarece precizarea existenţei 
rmei influenţe nervoase asupra rmui anumit proces are totdeauna o influen¬ 
ţă uriaşă asupra cercetării respective ulterioare. 

Datele existente despre subiectul nostru se împart, fireşte, în două 
grupe: rezultatele excitării anumitor nervi şi rezultatele secţionării lor. 

în ceea ce priveşte dependenţa dintre refacerea glandelor şi excitarea 
nervilor, concluziile se bazează exclusiv pe cercetări microscopice, făcute 
în special de doi autori, şi anume Heidenhain^, care a creat (prin 
compararea pieselor moarte, prelucrate) capitolul modificărilor aspectului 
microscopic al glandelor sub influenţa activităţii, şi L a n g 1 e y , care a 
demonstrat, pe de altă parte, aceste modificări (deşi întrucîtva într-o 


^Expunerea cea mai recentă şi cea mai completă a fost dată de Heidenhain, în lucrarea 
Handbiich der Physiologie aluiHerman [t. V, 1883, p. 57--72]. 

* [L a n g 1 e y], Journ. of Physiol., voi. II [1879 — 1880, p. 261—280]. 
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formă, diferită) pe ţesuturi vii sau cel puţin pe ţesuturi care nu avuseseră 
încă timpul să-şi modifice aspectul. 

Pe preparatele fixate în alcool şi colorate cu carmin, Heidenhain 
a observat că celulele glandei salivare care a funcţionat un timp îndelungat 
în urma excitării nervului secretor prezintă dimensiuni mai mici, sînt 
mai întunecate, mai granulare şi se colorează mai puternic decît celulele 
glandulare rămase în repaus. Iată cum interpretează el această modificare 
de aspect: substanţa transparentă care constituie fondul unei celule în 
repaus, şi anume mucigenul, s-a transformat în secreţie, iar în celulă s-a 
depus din sînge o nouă substanţă granulară, care se colorează cu carmin. 
Prin urmare, după Heidenhain, concomitent cu o distrugere parţială 
a celulei, se produce şi repararea ei. în ceea ce-1 priveşte pe Langley 
care a examinat preparate proaspete, iar în unele cazuri chiar părţi din 
glandă ce-şi păstrează o circulaţie normală, el găseşte că celulele care 
n-au funcţionat şi care apar compact granulare, îşi pierd treptat granulele 
în urma excitării nervului secretor, iar la polul extern al celulei apare o 
centură transparentă care se lărgeşte tot mai midt. Pe lîngă aceste modi¬ 
ficări scade treptat şi volumul celulei, lucru pe care Langley îl explică 
în felul următor : granulele dispar din celule formînd materialul organic al 
secreţiei, pe cînd centura externă transparentă reprezintă expresia depunerii 
de noi substanţe din sînge.Prin urmare, ca şi Heidenhain, Langley 
acceptă că distrugerea celulelor se produce simultan cu refacerea lor. 

Pot fi oare considerate aceste interpretări ale autorilor citaţi ca fiind 
mai presus de orice îndoială, ca nereclamînd alte dovezi ? B uşor de cons¬ 
tatat că se pot da şi alte explicaţii, tot atît de fireşti, şi chiar mai simple, 
în preparatul lui Heidenhain, în cazul celulei în repaus, observăm 
pe un cîmp mai transparent granixle mici şi rare, astfel că celula apare 
transparentă. Pe preparat, o celulă care a funcţionat prezintă o suprafaţă 
redusă în urma ieşirii substanţei transparente. Din această cauză, granulele 
s-au apropiat, unele s-au putut chiar contopi, şi astfel celula a devenit 
mai întunecată şi mai granulară. Acelaşi lucru se poate spune şi despre 
preparatele lui Langley. Celulele în repaus se prezintă granulare, 
adică pe fondul substanţei transparente există granule de substanţă mai 
întunecată. 

Dacă granidele dispar în cursul secreţiei, este firesc să rămînă nu¬ 
mai substanţa transparentă, cel puţin într-o anumită regiune a supra¬ 
feţei celulei. 

Oare este atunci dovada cît de mică a faptului că substanţa 
transparentă creşte realmente din nou? în cazul respectiv am putea avea 
o dovadă în acest sens dacă stratid transparent ar apărea în partea externă 
a celulei, iar distrugerea granulelor s-ar produce — cum este firesc de 
presupus — la polul îndreptat spre lumenul acimdui. Cercetările făcute 
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de Langley însuşi^ asupra glandelor peptice ale diferitelor animale 
nu confirma acest amănunt .La diverse animale, în cazul dispariţiei granu¬ 
lelor, se observă aspecte variate. Uneori nu se formează un strat extern 
transparent, ci unul intern. Se întîmplă să nu se observe nici un strat 
transparent, iar împuţinarea şi micşorarea granulelor să aibă loc uniform, 
pe toată suprafaţa celulei. E w a 1 d® a interpretat asemănător cu noi, 
încă din 1870, aspectul celulei care a funcţionat, aşa cum apare pe prepa¬ 
ratele lui Heidenhain. Deoarece explicaţia lui E w a 1 d punea în 
discuţie un alt punct din teoria lui Heidenhain (judecind după felul 
în care ultimul expime lucrarea lui E w a 1 d, pe care n-am putut s-o 
găsesc în bibliotecile din Petersburg), critica pe care o face Heidenhain 
interpretării lui E w a 1 d nu poate fi aplicată explicaţiei noastre. 

Astfel, nici Heidenhain, nici Langley nu prezintă argumente 
serioase pe baza cărora interpretările lor să devină preferabile interpre¬ 
tărilor noastre. 

Confruntarea explicaţiilor posibile date aspectelor microscopice ne 
duce, cred, la concluzia inevitabilă că cercetările exclusiv microscopice 
sînt insuficiente pentru a rezolva problema ridicată, fiind necesare expe¬ 
rienţe clinice directe, cu atît mai mult cu cît numai atare lucrări ne pot 
permite măsuri precise şi deci cercetări ulterioare şi fructuoase asupra feno¬ 
menului care ne interesează. 

(în afara datelor microscopice folosite ca argument pentru refacerea 
glandelor în urnia excitării nervului secretor, mai pot fi prezentate unele 
experienţe de chimie în legătură cu secreţia salivară, al căror rezultat, 
după părerea autorului, poate fi înţeles cel mai bine tocmai dacă se admite 
această refacere. Mă gîndesc la experienţele lui Werther,®un elev al 
lui Heidenhain. Ultimul arătase încă de mult că în cursul excitării 
nervului secretor, dacă curentul excitant se intensifică rapid şi conside¬ 
rabil, creşte în salivă, atît proporţia de substanţe organice, cît şi de săruri. 
Aceste două componente se modifică însă cantitativ absolut independent 
una de cealaltă. W e r t h e r , care a confirmat pe deplin rezultatele 
obţinute de profesorul său, înclină să dea următoarea explicaţie secreţiei 
sărurilor. 

în ciusul secreţiei, trec din sînge în glande noi substanţe pro¬ 
teice, care se găsesc în anumite combinaţii cu sărurile. Substanţele proteice 
rămîn în glandă, pentru a înlocui materialul organic consumat, pe cînd 
sărurile trec în secreţie). 


* [Langley], Philosophical Transactions of the Royal Society, v. CLXXII, 1881 [partea 
I. p. 663-711]. 

* E w a 1 d, Beffrâge zur Histologie and Phgsiologie der Speicheldrăse. Inaugural-Diiser- 
tation. Berlin, 1870. 

* [W e r t h e r], PflUger’s Archiv f.d.ges. Physiol., Bd. XXXVIII [1886, 8.293—311]. 
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Să mergem mai departe. Să presupunem că interpretările lui H e i- 
denhain şi Langley sînt juste şi că pe baza datelor microscopice 
este intr-adevăr necesar să admitem că refacerea celulei glandulare are loc 
o dată cu distrugerea ei in cursul excitării nervului secretor. Este oare 
absolut inatacabilă concluzia că refacerea glandei este direct stimulată 
de nerv, ca şi distrugerea ei? Am impresia că o asemenea concluzie ar 
depăşi limitele conţinutului direct al experienţei. în experienţa respectivă, 
refacerea ar putea să nu depindă direct de nerv, ci să fie pur şi simplu în 
funcţie de timpul necesar pentru excitarea acestuia. Lucrurile ar putea 
fi concepute în felul următor : excitarea nervului determină un consum al 
materialelor acumulate de glandă şi nimic mai mult. După aceea, în vir¬ 
tutea proprietăţilor sale organice, celula epuizată începe să acumuleze 
spontan material nou din sînge. (Nu-şi completează oare muşchii, după 
părerea unor autori, glicogenul consumat în cursul activităţii, deşi nervii 
sînt secţionaţi?) Se poate presupune că această acumulare spontană de 
material este în stare să atingă nivelul pe care îl observă autorii şi în cursul 
excitării nervului. Experienţa trebuie continuată şi după întreruperea 
excitării, pentru a vedea cum acţionează factorul timp asupra proceselor 
glandulare. 

Totuşi, Heidenhain ridică o nouă problemă. Oare sînt fibrele 
de care depinde această refacere a glandei sau, după cum spune el, această 
creştere a protoplasmei ? Iată cum stau lucrurile: 

în 1878, în articolul publicat în volumul al XVIT-lea din „Pfliiger’s 
Archiv”, Heidenhain a reuşit, cu ajutorul unor experienţe ingenioase, 
să aducă dovezi peremptorii în favoarea concepţiei că în aşa-numitul nerv 
secretor al glandelor salivare trebuie deosebite două feluri de fibre : tmele 
determină concentraţia de apă şi săruri din secreţie, iar celelalte, cantitatea 
de substanţă organică, solubiUzînd rezervele organice ale celulei. La 
anumite animale şi pentru anumite glande salivare, aceste fibre diferite 
sînt distribuite chiar de-a limgul unor nervi anatomic diferiţi. Autorul 
le-a lăsat primelor vechea denumire de fibre secretorii, numindu-le pe 
celelalte fibre trofice. La sfîrşitul articolului citat, după ce H eidenhain 
se întreabă dacă creşterea protoplasmei nu depinde şi ea de fibrele trofice, 
el nu mai dă un răspuns categoric. Deoarece pentru creşterea protoplas¬ 
mei este nevoie de material nutritiv, pare să încline spre ipoteza că fibrele 
secretorii ar favoriza acest proces. Pentru cititorul articolului nu e însă 
clar dacă ele determină creşterea protoplasmei, favorizînd în acest sens 
acţiunea celor trofice, sau acţionează direct. în manualul de fiziologie al 
lui H e r m a n n, expunînd capitolul glandelor digestive, Heidenhain 
se prezintă de astă dată categoric. Iată în traducere cuvintele sale: 
„Fibrele trofice condiţionează procesele chimice din celulă, care duc în 
parte la formarea componentelor solubile ale secreţiei, iar în parte la creş- 
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terea protoplasmei”. Dacă aşa stau lucrurile, să ţinem seama de această 
concluzie şi S “0 supunem criticii* * Daca această ultimă afirmaţie a lui 
Heidenhainnu este greşit formulată, trebuie s-o considerăm ca una 
din tezele cele mai nereuşite din toată problema refacerii glandelor. Totul 
este împotriva acestei teze, nimic nu vine în sprijinul ei. însuşi H e i d e n- 
hain a găsit că, la cîine, simpaticul conţine numai fibrele trofice ale 
parotidei, astfel încît, în cazul excitării lui, nu se secretă de loc salivă. 
Totuşi, excitarea se manifestă net prin modificarea aspectului microscopic 
al glandei. în ce fel î în primul rînd, celulele se micşorează considerabil, 
iar în al doilea rînd, ele devin mai puţin transparente decît erau în glanda 
în repaus, fără să atingă însă nici pe departe acea turbiditate observată 
după o secreţie îndelungată. Faimoasă demonstraţie a existenţei unui nerv 
de refacere, sub influenţa căruia celula glandulară scade mult în dimensium, 
fără să secrete nimic! Unde este, pe de altă parte, substanţa granulară 
care se depime din nou, din moment ce celula a devenit întrucîtva mai puţin 
clară decît cea în repaus î Pe lîngă aceasta, după cum observă just L a n- 
g 1 e y^, din moment ce dizolvarea rezervelor glandei şi refacerea lor ţin 
de aceleaşi fibre, ar trebui ca în diversele faze ale secreţiei aceste procese 
să nu fie atît de diferite ca mărime, după cum se constată în realitate. 
în sfîrşit, mai putem menţiona următorul fapt. Se ştie că, după secţio¬ 
narea nervilor cranieni, glandele salivare se atrofiază cu timpul, în 
schimb simpaticul nu are nici o influenţă în acest sens. Ojnform afirmaţiei 
lui B r a d f o r d^, secţionarea lui atrage mai curînd chiar o oarecare creştere 
de volum a glandei corespunzătoare. Ar fi foarte straniu ca secţionarea 
principalului nerv de refacere al glandei să rămînă fără nici o influenţă 
asupra metabolismului ei, sau să ducă cu timpul chiar la o oarecare mărire 
a glandei. 

Trec la concluziile trase de unii autori din observaţiile despre modi¬ 
ficările cronice survenite în glandele salivare după secţionarea nervilor 
lor. Aceşti autori sînt L a n g 1 e y (locul citat) şi Bradford (locul 
citat). 

Faptul principal de care dispun este atrofia glandelor salivare 
menţionată mai sus şi cunoscută de mult, survenită după secţionarea 
nervilor cranieni ai glandelor. în primul rînd trebuie să atrag atenţia că 
aceste experienţe ale autorilor nu reprezintă adevărate cercetări opuse 
celor descrise mai sus, adică experienţelor în care s-au produs excitări. 
O.edem că o adevărată experienţă în sens opus ar fi trebuit montată în 
felul următor : glandele salivare trebuie aduse printr-un procedeu oarecare 
pînă la un maximum de epuizare, păstrînd însă întregi nervii lor secretori. 


* [Langley], Journ. of Physiol., voi. VI [1885, p. 71—92]. 

* [Bradford], Joum. of Physiol., voi. IX [1888, p. 287—316]. 







124 


ARTICOLE DESPRE PROBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


Apoi, la unele glande nervii să fie păstraţi, iar la altele să fie secţionaţi* 
Animalele să fie lăsate un timp oarecare în condiţii normale, după care să 
se examineze glandele. Oind şi cum va reveni acum organul la aspectul 
celui în repaus ? Eăspunsul trebuie să fie limpede şi hotărîtor. Din păcate 
asemenea experienţă nu există încă. * 

O J putem deduce atunci din atrofie ? OMar de la început trebuie să 
admitem că faptul propriu-zis, atrofia după secţionarea nervilor, nu repre¬ 
zintă o dovadă convingătoare pentru teza că procesele de refacere din 
glandă s-ar afla sub dependenţa nervilor. Atrofia care survine în aceleaşi 
condiţii este cunoscută de mult pentru alte organe. Totuşi, acest fapt 
n-a convins cîtuşi de puţin pe fiziologi de existenţa unor nervi trofici 
speciali. Secţionarea nervului atrage după sine inactivitatea organului, 
fapt care poate pricinui o atrofie consecutivă. După cum se ştie, inactivi¬ 
tatea sau o activitate redusă, poate duce la atrofie şi în organe care posedă 
toţi nervii lor. Fireşte că aceasta nu constituie o explicaţie ştiinţifică, dar 
tot atit de adevărat este şi faptul că fenomenul complex şi enigmatic de 
atrofie prin lipsă de exerciţiu nu poate constitui o dovadă ştiinţifică a 
tezei că procesele de refacere ar fi direct dependente de nervi. Aşadar, 
autorii menţionaţi ar fi trebuit să aducă anumite amănunte cu privire la 
această atrofie pentru ca concluziile lor să devină convingătoare. 

Ei fac de altfel acest lucru, dar în concluziile lor omit continuu faptiil 
că o activitate redusă poate condiţiona ea însăşi o atrofie şi că o asemenea 
atrofie nu dovedeşte nimic în problema pe care o discută. 

L a n g 1 e y atribuie cea mai mare valoare aspectului microscopic 
al glandei care se atrofiază. El găseşte că o asemenea glandă prezintă 
aspectul net al unei formaţiuni similare în repaus, astfel încît nici una din 
celulele ei nu prezintă nici mmă de zonă externă transparentă. Absolut 
toate celulele sînt granulate. Pentru L a n g 1 e y, celulele unei asemenea 
glande apar chiar mai mucoase decît cele normale în repaus. El trage 
această concluzie din raporturile dintre mucigen şi protoplasma din celulă. 
Cantitatea de mucigen este relativ crescută, pe cînd cea de protoplasmă 
este scăzută. în totalitatea lor, fireşte, celulele sînt de volum redus. Autorul 
conchide, din toate acestea, că celulele se deosebesc de cele normale în 
special prin faptul că nu prezintă nici o creştere a protoplasmei. Prin 
urmare, fibrele trofice ale glandei au fost secţionate în coarda timpanului. 
Să analizăm toate acestea. 

Afirmaţia lui L a n g 1 e y cu privire la aspectul de glandă în repaus 
vine în primul rînd în contradicţie cu afirmaţia Im H e i d e n h a i n, care 
consideră că este vorba mai curînd de o glandă în activitate. El observă 
între numeroşi lobuU glandulari inactivi, alţi globuli diseminaţi, cu aspectul 
caracteristic al celor activi. Să admitem că L a n g 1 e y are dreptate. Oe 
observă el propriu-zis? O glandă în repaus, după propria sa expresie. 
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Parafrazînd definiţia dată de L a n g 1 e y, putem adăuga : într-un repaus 
mai mare decît o glandă normală în repaus, sau: mai mucoasă decît o 
glandă normală în repaus. Această parafrazare se bazează pe următoarele : 
după aceşti autori, trecerea unei glande din activitate în repaus se manifes¬ 
tă prin faptul că mucigenul devine, cantitativ, din ce în ce maî predomînant 
în celulă, formîndu-se din protoplasmă şi ocupînd, am putea spune, locul 
ei. Acelaşi lucru are loc, după L a n g 1 e y, şi în celulele unei glande care 
se atrofiază. în condiţiile respective, aşa şi trebuie să se întîmple. Cum 
ar putea apărea o zonă externă transparentă, o predominare a protoplas- 
mei faţă de mucigen şi în genere semnele uneî activităţi glandulare, cînd 
nervul funcţional al glandei a fost secţionat ? Eeiese deci că nici nu poate 
fi vorba de vreo concluzie despre dependenţa nervoasă sub care se află 
creşterea protoplasmei. Este evident că L a n g 1 e y are în vedere secreţia 
paralitică, acea secreţie care începe la 24 de ore după secţionarea nervului 
cranian glandular şi continuă apoi timp de săptămîni. Oît de importantă 
este însă această secreţie? Oind este maximă, conform determinărilor lui 
Heidenhain, clinele secretă din glanda submaxilară o picătură de 
salivă în 20—22 de minute, adică circa 0,1 cm® într-o oră şi aproximativ 
1 cm® în 10 ore, adică 2,5 cm® în 24 de ore. Iată prin urmare secreţia unei 
glande, care în mod normal poate secreta cîţiva cm® în decurs de 1 minut. 
Este evident că după secţionarea nervilor persistă im timp îndelungat o 
activitate foarte redusă, cum nu se observă niciodată în condiţii normale. 
ŞL Langley mai pretinde ca această activitate să dea un tablou net 
de glandă activă. Pentru a dovedi justeţea concluziei sale, Langley 
ar fi trebuit să arate că pe o glandă normală în repaus putem produce 
tabloul unei activităţi, provocînd, prin excitarea electrică a corzii timpanului, 
de exemplu, o secreţie care să nu depăşească pe cea paralitică. El dispune 
de o asemenea experienţă, făcută pe pisică, în care, datorită unei intoxicaţii 
cu atropină, o excitare de 4' ore a nervului corzii timpanului a dat numai 
5 cm® salivă. Nu s-a format însă nici un fel de centură externă transpa¬ 
rentă. 

Aşadar, o secreţie de zece ori mai puternică decît cea paraUtîcă, 
n-a determinat totuşi la nivelul glandei o imagine de activitate. Eroarea 
lui Langley este evidentă. El a emis consideraţii proprii şi despre 
fibrele care dirijează creşterea protoplasmei, încbnînd să considere că 
este vorba de fibre speciale, diferite de cele cunoscute, care pot fi numite 
anabolice. Iată cum judecă Langley. Secreţia paralitică apare în 
urma excităriî periferice a fibrelor secretorii şi trofice (lucru pe care îl 
demonstrează prin experienţe speciale). Dar nu se observă concomitent 
creşterea protoplasmei, adică a unei centuri transparente etc. Prin urmare, 
în condiţii normale, în coarda tîmpanuluî mai sînt excitate fibre speciale, 
altele decît cele secretorii şi trofice. După tot ce am spus mai sus, nu mai 
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trebuie să insistăm asupra valorii acestei concluzii speciale. Ne putem 
întreba doar de ce, din moment ce sînt excitate la periferie fibre secre- 
torii şi trofice, de ce nu sînt excitate o dată cu ele şi fibrele anabolice, 
dacă există într-adevăr? 

Anul trecut, Langley^a mai publicat o lucrare în care arăta că, 
intoxicînd animalul cu diverse cantităţi de atropină şi excitînd coarda tim¬ 
panului, a urmărit cantitatea de salivă, reziduiil ei organic şi aspectul micro¬ 
scopic al glandei corespunzătoare. El căuta să precizeze dacă efectele 
celor trei feluri de fibre nervoase — pe care le admite că ar exista în coarda 
timpanului, şi anume fibrele secretorii, trofice şi anabolice — pot fi izolate 
complet sau cel puţin în ceea ce priveşte momentiil apariţiei efectului. 
Experienţa a dat un rezultat negativ. în cazul intoxicaţiei, toate cele 
trei efecte slăbesc şi dispar simultan. Autorul îşi încheie articolul cu urmă¬ 
toarele cuvinte : „Manifestările intoxicaţiei cu atropină nu ne dau nici 
o indicaţie pentru existenţa mai multor feluri de fibre secretorii în coarda 
timpanului”. Din păcate, cititorul rămîne nelămurit. în definitiv, care e 
părerea autorului? Este oare această experienţă atît de convingătoare 
încît el să nege în genere existenţa imor fibre secretorii diferite, sau poate 
că folosirea atropinei nu s-a dovedit a fi o metodă adecvată pentru a le 
putea izola cînd sînt amestecata în acelaşi nerv? 

Pentru a demonstra influenţa nervului, şi cu atît mai mult a unui 
nerv special (anabolic) asupra procesului de refacere^ sau de nutriţie al 
glandei, Bradford a studiat un alt aspect al atrofiei glandei salivare, 
apărut după secţionarea nervului ei. Considerentele lui Bradford se 
bazează pe confruntarea următoarelor fapte: după cum am menţionat 
mai sus, numai secţiunea nervilor cranieni determină la cîine atrofia 
glandelor salivare, simpaticul fiind lipsit de importanţă în această pii- 
yinţă. Secţionarea lui nu e urmată de o atrofie a glandelor salivare, iar 
integritatea sa, în cazul secţionării nervului cranian, nu previne atrofia. 
Acesta este unul din fapte. Se ştie apoi că, la cîine, excitarea eorzii tim¬ 
panului provoacă o salivă abundentă şi fluidă. Prin excitarea simpaticului 
se obţine o cantitate mică de salivă densă. Langley^ a arătat că dim¬ 
potrivă, la pisică, în ceea ce priveşte densitatea, saliva obţinută prin exci¬ 
tarea simpaticului este mai fluidă decît cea obţinută prin excitarea corzii 
timpanului şi conţine mai puţină substanţă organică. Bradford 
judecă astfel: deoarece compoziţia fibrelor corzii timpanului şi simpati¬ 
cului este într-o anumită privinţă opusă la pisică şi la cîine (la ultimul 
predomină în simpatic fibrele trofice, iar la prima cele secretorii, pe 
cînd în coarda timpanului lucrurile se prezintă invers), dacă s-ar observa 
că glanda se atrofiază şi la pisică numai după secţionarea corzii timpanu- 

1 [Langley], Journ. of. Physiol., voi. IX [1888, p. 55-64]. 

® [L a n g 1 e y], Vntersuch. aus der Physiol. Insl. zu Heldelberg, Bd. I [1878, S. 476—485]. 
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Itu, pe cînd secţiunea simpaticului nu ar avea urmări, nu ne-ar rămîne 
decît să admitem existenţa unor fibre speciale, care influenţează refacerea 
sau nutriţia glandei şi care se găsesc, atît la cîine, cit şi la pisică, numai 
în coarda' timpanului. Şi iată că, într-adevăr, Bradford observă la 
pisici, după extirparea ganglionului simpatic cervical superior, aşa cum 
8-a arătat mai sus, mai curînl o mărire a glandei decît o atrofie. în schimb, 
după secţionarea corzii timpanului se produce o atrofie obişnuită. 

Concluzia lui Bradford suferă însă de aceleaşi lipsuri ca şi con¬ 
sideraţiile enunţate ale lui L a n g 1 e y. Deşi la cîine compoziţia fibrelor 
simpaticului diferă de cele ale pisicii, ele au totuşi o trăsătură comună 
la ambele animale. Prin excitarea lui se obţine, atît la cîine, cît şi la pisică 
o cantitate mai mică de salivă decît prîn excitarea corzii timpanului; 
acest fapt este important. S-ar putea ca după secţionarea corzii timpanu¬ 
lui, deşi simpaticul a rămas indemn, glandele să aibă o activitate extrem 
de redusă, putînd avea drept urmare atrofia lor. în ce priveşte cîinele 
lui Heindenhain, în «Manualul de fiziologie» al lui H e r m a n n 
se citează experienţe care au arătat că după secţionarea corzii timpanului 
nu se mai poate obţine nici o picătură de salivă prin excitarea nervilor 
senzitivi. Întrucît o secreţie normala de saliva reprezintă un proces reflex, 
tnflAa.Tnnă că la cîine, după secţionarea corzii timpanului, glanda submaxi- 
lară nu depune niciodată o muncă mai mare decît cea corespunzătoare 
secreţiei paralitice. Dacă Bradford ar fi aratat că la pisică, după 
secţionarea exclusivă a corzii timpanului, se poate provoca reflex o se¬ 
creţie egală sau doar ceva mai redusă decît se observă atunci cînd 

_coarda timpanului fiind indemnă — se secţionează simpaticul, atrofia» 

glandei apărute abia după secţionarea corzii timpanului ar fi dovedit 
categoric prezenţa unor fibre anabolice speciale în acest nerv. Brad¬ 
ford nu a efectuat însă asemenea experienţe, şi în genere nici alţii. 

Dat fiind caracterul deosebit de demonstrativ pe care l-ar prezenta 
astfel de lucrări, în cazul unui rezultat afirmativ, am hotărît, încă pe vre¬ 
mea cînd scriam articolul de faţă, să controlez experimental acest punct 
din critica mea, cu atît mai mult cu cît aceste eperienţe elementare nu 
păreau să fie complicate. Personal am făcut 4 experineţe, în care am obţi¬ 
nut de fiecare dată hotărît acelaşi rezultat: după secţionarea corzii tim¬ 
panului se observă şi la pisică absenţa completă a reflexului salivar in 
glanda submaxilară. 

Experienţele erau montate în modul obişnuit. Animalul era intoxi¬ 
cat cu curară şi se instituia respiraţia artificială. Se introducea în canalul 
Wharton un tub unit printr-un mic tub de cauciuc cu un tub subţire de 
sticlă, fixat pe o hîrtie milimetrică. Secreţia salivară era înregistrată în 
milimetri. Excitam, fie trunchiurile nervilor senzitivi cu ajutorul curentului 
electric, fie mucoasa bucală, prin următorul procedeu: proiectam pe limbă 
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şi în genere în cavitatea bucală, timp de 10—16 secunde, un jet de apă 
dintr-un spălător obişnuit. Acest procedeu s-a dovedit foarte comod. La 
repetarea manevrei, efectul rămînea destul de constant. Voi cita două 
exemple. 

I. Pisica este pregătită în vederea experienţei în felul arătat ma.i gus* 

1** 10”.11 mm 

Se excită lingualul corespunzător. Distanţa dintre bobine = 10 cm 
1** 11“ . . . . .23 mm 
Se întrerupe excitarea 

1“ 13”.24 mm 

Se excită sciaticul cu un curent de aceeaşi intensitate 

l**!!”.35 mm 

Se întrerupe excitarea 

1^ 16“.35 mm 

Se excită similar lingualul 

1*^ 17“.50 mm 

Se întrerupe excitarea 

1*^ 21“.50 mm 

Se excită similar sciaticul 

1**22“.60 mm 

Se întrerupe excitarea 

l** 25“.60 mm 

Se excită similar lingualul 

1** 26”.71 mm 

Se întrerupe excitarea 

1** 30”.71 mm 

Se secţionează coarda timpanului 
l" 35“ . .71 mm 

Se excită similar lingualul 

1^ 36“.71 mm 

Se întrerupe excitarea 
1“ 41“.71 mm 

Se excită sciaticul. Distanţa dintre bobine = 8,5 cm 

1** 42“.71 mm 

Se întrerupe excitarea 
i'* 45”.71 mm 
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Se excită similar lingualul 

l** 46”.71 mm 

Se întrerupe excitarea 
1**48“.71 mm 

Se excită capătul periferic al corzii timpanului cu un curent de aceeaşi intensitate 

l‘'49”.90 mm 

Se întrerup excitările şi experienţa. 

II. Aceeaşi pregătire pentru experienţă. 

12** 24“ .18 mm 

12** 26”.18 mm 

Timp de 15 secunde se proiectează un jet de apă în cavitatea bucală 

12** 27“.55 mm 

12** 28“ .... .55 mm 
12** 29“.55 mm 

Se proiectează din nou un jet de apă, acelaşi interval de timp 

12** 30“.85 mm 

12** 35“. 85 mm 

Din nou un jet de apă proiectat acelaşi interval de timp 

12** 36“.118 mm , 

12** 37“ ..... 118 mm 

Se secţionează coarda timpanului 

12** 39“.121 mm 

12** 40“.121 mm 

12** 43“.121 mm 

Jet de apă proiectat timp de 60 de secunde — 121 mm. 

Excitarea capătului periferic al corzii timpanului a produs o secreţie abundentă \ 

O/ed că rezultatul experienţelor mele face ca dovada adusă de B r a d- 
f o r d să f pară absolut neîntemeiată, atrofia glandei nedovedind cîtuşi 
de puţin existenţa unor fibre speciale anabolice. 

Argumentul lui Bradford, pe care l-am analizat în amănunţime, 
l-am găsit intr-un articol destul de documentat, care, după părerea auto¬ 
rului, trebuia să demonstreze că în glandele salivare, în afară de fibrele 
secretorii cunoscute şi cele trofice ale lui H e i d e n h a i n, există şi fibre 
speciale inhibitoare, care au şi ele un rol anabolic. Cercetările acestui 
autor plecau c’.e la im principiu cunoscut, enunţat de fiziologul englez Gas- 
k e 11, după care organele posedă totdeauna o dublă in waţie, şi anume 
una care excită activitatea lor funcţională şi alta care o inhibă. Ultima, 

1 în toate aceste experienţe am fost izbiţi de diferenţa uriaşă, sub raportul timpuiui. dintre 
excitaţia trunchiurilor'senzitive şi cea a mucoasei bucale. In primul caz este vorba de zece şi 
deseori chiar şi citeva zeci de secunde, pe clnd tn ai doilea numai de fracţiuni de secundă. 


0. Opere complete. 
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condiţionînd repausul extern al organului, dă un impuls proceselor de re¬ 
facere din organism. Am socotit util să dau o atenţie specială acestui argu¬ 
ment, întrucît celelalte se sprijină pe fapte mai mărunte, pentru care nu 
se pot găsi lesne alte expUcaţii, lucru pe care-1 recunoaşte chiar B r a d - 
f o r d (vezi p. 314 din articolul său). 

Am analizat cu toată seriozitatea materialul referitor la subiectul 
nostru, avînd în vedere importanţa sa primordială şi atenţia minimă ce 
i-a fost acordată pînă acum. Există însă puţini autori care să se fi ocupat 
de problema noastră şi în majoritatea cazurilor, ei se referă la ea numai în 
treacăt. Nu se poate vorbi de o adevărată întrecere, sîrguinţă şi de o exce¬ 
sivă rigurozitate în muncă. Astfel, în locul unor date concrete şî concluzii 
precise, s-au acumultat doar ipoteze. Nici căile pentru alte cercetări fruc¬ 
tuoase n-au fost complet expuse. Ele ar fi trebuit să fie indicate de o critică 
severă, trasîndu-se o serie de sarcini cercetărilor imediat următoare. 

Experienţele pe care le prezentăm aci nu reprezintă decît începutul 
muncii vaste pe care am întreprins-o. Am considerat posibil să le publicăm 
chiar acum, deoarece ele stabilesc faptul de bază, iniţial, şi sînt astfel de¬ 
stul de deosebite. 

în experienţele mele, interpretarea procesului din glandele salivare 
se bazează exclusiv pe analiza chimică. Am determinat cantitatea de azot 
din glandele salivare şi din salivă. Determinarea diverselor substanţe 
azotate mi s-a părut pe de o parte extrem de grea, aproape imposibilă, iar 
pe de alta ea nu ar putea da un rezultat valabil din cauza impreciziei 
analizelor. Totuşi, procedeul Kjeldahl, care abia devenise cunoscut 
atunci cînd am început experienţele^, promitea să uşureze extrem de mult 
munca. Ea continua să rămînă destul de grea, date fiind numeroasele 
determinări de azot ce s-au dovedit necesare pentru a obţine răspunsuri 
precise. Toate experienţele mele au fost efectuate pe cUni. Dintre glandele 
salivare am preferat submaxilara, în primul rînd deoarece prezintă 
cele mai puţine dificultăţi tehnice pentru toate intervenţiile chirurgicale 
practicate asupra ei, iar în al doilea rînd, pentru următorul fapt esenţial: 
saliva secretată de glanda submaxilară este o soluţie aproape pură de 
mucină, conţinînd foarte puţine substanţe proteice. Astfel, sub rezerva 
imei mici erori putem considera că tot azotul salivar este azotul din mucină, 
adică azotul de rezervă al glandei, şi să nu mai discutăm posibilitatea 
provenienţei — am putea spune — acute a acestui azot, din substanţele 
proteice, care ar fi putut trece din sînge în sabvă în cursul secreţiei sub 
forma unei soluţii de proteine. 


1 Primele experienţe au fost efectuate încă la începutul anului 1884 (vezi procesul-verbal 
din 1 aprilie 1884 al Societăţii naturaliştilor de pe lîngă Universitatea din Petersburg), fiind 
însă întrerupte apoi timp de cîţiva ani de călătoria mea ştiinţifică în străinătate. 
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Iniţial mi-am propus să pun la punct un procedeu adecvat pentru 
experienţă. Oa să putem trage o concluzie despre procesul de refacere a 
glandei salivare în cursul activităţii secretorii, trebuie să cunoaştem desi¬ 
gur cantitatea iniţială de substanţe, adică de azot din această glandă în 
experienţele mele. Oum o puteam afla? Oricit de mult m-am gîndit la 
acest subiect, n-am putut ajunge la o soluţie mai bună decît aceea de a 
folosi în acest scop glanda submaxilară contralaterală. Lăsînd una din ele 
în repaus şi obligînd-o pe cealaltă să lucreze, am sperat că voi putea să 
determin cu ajutorul primei glande dimensiunea iniţială a celei de-a doua. 
în acest caz se pune însă problema ; cît de departe merge simetria glan¬ 
delor salivare ? Iată de ce, ca primă sarcină, am căutat să precizez gradul 
de simetrie al glandelor salivare omonime la cîine. Primele experienţe 
comparative au arătat că nici nu ne puteam gîndi să tragem vreo conclu¬ 
zie din cercetări izolate, fiind necesar să montăm un grup întreg. M-am 
oprit la un grup alcătuit din 10 experienţe şi am căutat să determinăm 
valoarea erorii, trăgînd concluzia pe un număr de 10 glande submaxilare 
de partea dreaptă, de exemplu, faţă de 10 glande de partea stingă. Compa¬ 
raţia s-a făcut prin două procedee: am comparat fie greutăţile absolute, 
fie cantitatea de azot din 10 glande-perechi. Pentru aceste măsmători 
au fost folosite de obicei glandele unor cîini ce serviseră în laborator pentru 
alte experienţe, însă după o anumită selecţie. Am considerat utilizabile 
numai animalele asupra cărora nu se făcuseră experienţe care să fi putut 
produce o activitate inegală a glandelor-perechi. Deoarece în cursul experi- 
enţelor-test s-a observat că excitarea nervilor senzitivi de pe o jumătate 
a corpului nu acţionează complet identic asnpra glandelor-perechi, nu 
am folosit pentru determinări glandele animalelor la care în cursul expe¬ 
rienţelor fuseseră excitaţi aceşti nervi. 

Glanda era disecată astfel. Deoarece la cline, glanda subllnguală se găseşte In strlnse 
relaţii de vecinătate cu cea submaxilară, nu putem şti precis că le-am separat. De aceea, am 
respectat riguros regula de a Injecta In prealabil In canalul glandei sublinguale un colorant 
oarecare. După exteriorizarea glandei submaxilare, ea era mai tntli decapsulată, iar apoi excizam 
hilul, astfel că putea fi desfăşurată uşor In suprafaţă. După aceea. In decurs de 10—15 mirute, 
puteam exclza lesne toate arborlzaţille mal evidente ale vaselor şi canalelor, astfel Incit la urmă 
rămlnea numai parenchimul glandular propriu-zis. In cursul acestei disecţii, ne atrăgea deseori 
atenţia dezvoltarea variabilă a ţesutului conjunctiv din diferite glande. In 3—4 cazuri din cele 
clteva zeci de perechi de glande pe care le-am disecat, exista un vechi şi foarte net proces de 
scleroză. Glanda nu putea fi decapsulată, nu se puteau separa, nici hilul, nici arborizaţiile 
vaselor şi canalelor, iar volumul ei era net redus. Se pare că la clini se produce destul de frecvent 
un proces patologic In glandele salivare, care lasă sechele mal mult sau mai puţin evidente, sub 
forma unei proliferări de ţesut conjunctiv, asociată cu o atrofie a parenchimului glandular 
propriu-zis. Fireşte că în cazul unor modificări pronunţate, cum sînt cele menţionate mai sus, 
consideram glandele ca inutilizabile. In ceea ce priveşte modificările mai reduse, nu am ţinut 
seama de ele, Intrucît nu puteam trasa o limită între aceste glande şi cele perfect normale. Cauza 
principală a diferenţei pronunţate în greutatea glandelor-perechi o constituie proababil faptul câ 
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procesul amintit evoluează inegal în ele. După terminarea disecţiei, glandele erau aşezate între 
sticle de ceasornic şi apoicîntărite. 

Mai jos redăm 2 tablouri care indică greutatea a 20 de glande-pe- 
recM (tabloul nr. 1 şi 2). 

Oonsiderînd ca egală cu 100 greutatea celor 10 glande mai mici, ob¬ 
servăm că diferenţa faţă de cea mai mare greutate a celorlalte nu depă¬ 
şeşte 1 %. 

în tabloul nr. 1, greut atea primelor 10 reprezintă 99,19 % din greuta¬ 
tea celorlalte 10, iar în tabloul nr. 2 această valoare este de 99,6%. în 
ceea ce priveşte diferenţa dintre greutatea glandelor-perechi izolate, ea 
merge pînă la 6%. Difeienţade 1% va constitui, aşadar, limita erorii, 
cînd se vor trage concluzii despre raportul dintre greutatea a 10 glande şi 
a celor 10 glande-perechi. Deşi autorii nu s-au ocupat în genere de 
compararea precisă a greutăţii glandelor omonime perechi, întîlnim totuşi 
în literatură asemenea indicaţii. 


Tabloul nr, 1 


Nr. 

Glanda dreaptă (in g) 

Glanda stingă (in g> 

1 

4,888 

4,970 

2 

4,264 

3,975 

3 

6,074 

5,967 

4 

8,694 

8,274 

5 

7,526 

7,299 

6 

5,309 

5,457 

7 

9,551 

9,711 

8 

8,450 

8,804 

9 

4,531 

4,595 

10 

6,354 

6,057 

Total 

65,641 

65,109 


Astfel, B i d d e r ^ menţionează că din 11 perechi de glande salivare, 
în 9 cazuri cea stingă a fost mai mare dccît cea dreaptă. Acelaşi lucru este 
observat şi de Heidenhain ^ cu privire la două perechi de glande* 
B i d d e r nu spune de la ce cîini s-au prelevat glandele cîntărite, deşi 
amănuntul este important. Probabil că e vorba de animale care au servit 
şi pentru alte experienţe, în cursul cărora s-ar fi putut întîmpla ca 
glandele salivare simetrice să fie excitate inegal. Un grup de glande 
salivare nu au fost numai cîntărite, ci s-a analizat şi azotul conţinut. După 
cum am spus mai sus, acesta a fost determinat cu procedeul Kjeldahl, 
aproape absolut conform indicaţiilor sale iniţiale. Scutesc cititorii de rela- 

1 [Bidder], Archiv f. Anat. u. Physiol., 1867 [S. 1—30]. 

2 [H e i d e n h a i ii], Stud, d, Physiol. Insl, zu Breslau^ Bd. IV [1868]. 
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tarea amănunţită a metodei, care de atunci s-a generalizat. Analiza lua 
sfîrşit prin neutralizarea amoniacului cu acid sulfuric titrat, care era apoi 
titrat cu Mdroxid de bariu. Hîrtia de turnesol serveşte ca indicator pentru 
sfîrşitul reacţiei. Pentru fiecare analiză s-a folosit circa 1 g de glandă, luînd 
din fiecare glandă cîte două fragmente. Ojncentraţia de azot din frag¬ 
mentele de control varia de obicei între 0,02 şi 0,05%; diferenţa ajungea 
doar rareori la 0,08%, nedepăşind niciodată 0,1%. Ojncentraţia totală 
de azot din glanda proaspătă era de circa 3% {precis 2,83%). 

Analizele sînt redate în tabloul nr. 2. 


Tabloul nr. 2 



Olanda salivară dreaptă | 

Olanda salivară stingă 

Nr. 

Greutatea 
glandei 
(In g) 

% de azot 
din glandă 

Azotul total 
din glandă 

(în g) 1 

Greutatea 

glandei 

1 (în g) 

% de azot 
din glandă 

Azotul total din 
glandă 
(In g) 

1 

4,472 

3,00 

0,134 16 

4,738 

3,04 

0,144 04 

2 

8,592 

2,78 

0,238 86 

9,157 

2,76 

0,252 73 

3 

6,583 

2,86 

0,188 27 

6,550 ‘ 

2,93 

0,191 92 

4 

4,197 

2,92 

0,122 55 

4,267 

2,84 

0,121 18 

5 

7,406 

2,70 

0,199 96 

7,040 

2,70 

0,190 08 

6 

5,317 

2,49 

0,132 39 

5,418 

2,47 

0,133 82 

7 

6,856 

2,87 

0,196 77 

6,683 

2,94 

0,196 48 

8 

6,659 

3,06 

0,203 76 

6,688 

3,15 

0,210 67 

9 

11,130 

2,84 

0,316 09 

10,546 

2,85 

0,300 56 

10 

8,837 

2,78 

0,245 67 

1 8,684 

2,74 

0,237 94 



în medie % 





Total 

70,049 

2,83 

1,978 48 1 

1 69,771 

2,84 

1,979 42 


S-au obţinut, în general, cifre aproape identice pentru cele 10 glande- 
perechi. Astfel, comparînd rezultatele cîntăririi şi ale analizelor chimice 
trebuie să recunoaştem că stabilind drept 1 % limita erorii, cînd am tras 
concluzia despre greutatea azotului din 10 glande faţă de greutatea altor 
10 glande -perechi, am fost mai curînd îngăduitor decît sever. 

Seria principală a experienţelor a fost efectuată în felul următor: clinele era intoxicat 
prin curară şi se instituia respiraţia artificială. De partea stingă secţionam coarda timpanului 
şi nervul vago-simpatic. Se introduceau tuburi în cele două canale Wharton. Disecam şl sec¬ 
ţionam ambii sciatici. Excitam apoi alternativ, dar susţinut, capetele centrale ale acestor nervi, 
cu un curent ce se intensifica treptat, mergînd de la 12 pînă la 5 cm distanţă între bobinele unuj[ 
inductor mic Dubois-Raymond, încărcat cu un singur element mare Grenet. Excitaţia dura 
în total 90—120 de minute; în cursul fiecărei experienţe se colectau aproximativ 50 cm* de 
salivă, obţinîndu-se în total 463 cm* în cele 10 experienţe. 

Nu am excitat direct coarda timpanului, ci am utilizat o excitaţie reflexă, urmărind un 
anumit scop. Am vrut ca în seriile următoare animalul să supravieţuiască un oarecare timp după 
experienţă, atît cu coarda timpanului in demnă, cît şi secţionată, pentru a observa şi compara 
restabilirea funcţională în ambele cazuri. Prin urmare, am scontat pe funcţionarea corzii tim¬ 
panului după perioada de excitaţie artificială. Iată de ce trebuia să evităm orice traumatism 
obişnuit în cazul disecţiei şi al unei excitări exercitate timp de 2 ore. Am socotit posibil să înlo- 
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cuiesc excitarea directă prin una reflexă, dispunînd de o indicaţie directă a lui H e i d e n h a i nS 
după care, în cazul sciaticului, atît volumul, cît şi compoziţia salivei depind de intensitatea exci¬ 
tării, aşa cum se observă şi atunci cînd se excită coarda timpanului. Această substituţie era 
cu atlt mai admisibilă cu cît secreţia salivară normală este excitată în special printr-un mecanism 
reflex. în sfîrşit, şi în cazul altor glande, în care nu se cunoaşteau nervii secretori, autorii au 
cercetat modificările aspectului celulelor apărute sub influenţa unei excitaţii reflexe normale. 
Din moment ce am ales pentru experienţe excitaţia reflexă, m-am oprit iar, nu fără motiv, 
asupra excitării sciaticilor în locul lingualilor, pe care i-am putea socoti nervi reflecşi normali ai 
secreţiei salivare. Am început prin excitarea acestor nervi. Am constatat însă că, în cazul lin¬ 
gualilor, numai excitarea nervului situat de aceeaşi parte cu glanda produce o oarecare secreţie. 
Excitarea nervului de partea opusă, acţionînd şi iniţial slab, nu mai are curînd nici un efect. 
Mai mult decît atît, excitarea nervului bcmolateral produce o secreţie salivară mult mai redusă 
decît excitarea sciaticilor. Extrem de curios este faptul expus mai jos, ne menţionat de nici unul 
din autorii care s-au ocupat de problema secreţiei salivare. Se întîmplă deseori să treacă o oră 
sau două de slabă acţiune reflexă a lingualului (homolateral), după care, la o aceeaşi intensitate 
a curentului, acţiunea excitaţiei nervului devine aproape dintr-o dată foarte puternică şi glanda 
începe să secrete cantităţi mari de sali\ă. Este greu de afirmat cui se datoreşte acest fapt. 
Fenomenul este în orice caz interesant şi merită să fie studiat amănunţit. în primele mele expe¬ 
rienţe, excitarea mucoasei bucale n-a fost atît de reuşită încît s-o putem utiliza. La excitarea 
sciaticilor s-au remarcat de asemenea unele particularităţi. în acest caz, ca şi atunci cînd excitam 
facialul, sciaticul homolateral acţiona deseori mai puternic decît cel de parţea opusă glandei. în 
afară de aceasta, atenţia ne era atrasă de multe ori de faptul că acţiunea secretorie maximă se 
observa la începutul excitării şi mai ales după întreruperea ei. 

După terminarea excitării, animalul era sacrificat prin sîngerare şi procedam imediat la 
excizia şi disecţia glandelor salivare. Pînă şi cu ochiul liber se poate deosebi net o glandă 
care a funcţionat de una care nu a funcţionat. Prima este mult mai mică, are o nuanţă roz- 
cenuşie, e moale, pârînd fluctuentă. A doua este mai mare, de culoare albicioasă şi dură. Am 
analizat apoi, în ihodul obişnuit, azotul din două fragmente din fiecare glandă, ca şi din două 
probe de salivă, luînd pentru fiecare analiză 25—250 cm^ din secreţia respectivă. Lipsa unor 
probe de control la analiza salivei în experienţele mele din’1884 era să mă ducă la o concluzie 
greşită în ce priveşte echilibrul azotului. 

Prezentăm un tablou şi nu cifrele amănunţite ale analizei, 
deoarece Terificările repetate au coniiimat pe depbn corectitudinea 
calculului (tabloul nr. 3). 

Putem considera că azotul salivar este cel pierdut în cursul activi¬ 
tăţii de glanda care funcţionează. Eaportîndu-1 la cantitatea de azot 
din glanda care nu a funcţionat, sau la cantitatea iniţială de azot din glanda 
care a funcţionat, ceea ce este acelaşi lucru, găsim că pierderea este de 
19%. Dacă am scădea cantitatea de azot salivar din cantitatea de azot 
dintr-o glandă în repaus, am obţine cantitatea de azot din glanda care 
funcţionează, dacă ultima nu ar primi o cantitate oarecare de azot din 
sînge în cursul excitaţiei. De fapt, cantitatea de azot dintr-o glandă 
care a funcţionat este mai mare. Scăzînd valoarea calculată din cea exis¬ 
tentă, aflăm cantitatea de azot care a trecut din sînge în glandă în peri¬ 
oada de secreţie. Aceeaşi valoare se va obţine mai uşor dacă din suma can- 


^ Hermann, Handbuch d. Physiol., Bd. V [1883, S. 86-87]. 
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Tabloul nr. 3 


Nr. 

experienţei 

Cantitatea de azot 
<ln g) din glanda care a 
funcţionat 

Cantitatea de azot 
din salivă 
(In g) 

Cantitatea totală 
de azot 
(In g) 

Cantitatea de azot 
(In g) dintr-o glandă 
fn repaus 

1 

0,1564528 

0,0298121 

0,1862649 

0,1782385 

2 

0,1188255 

0,0483526 

0,1671781 

0,1502259 

3 

0,2002889 

0,0662138 

0,2665027 

0,2414538 

4 ' 

0,1852558 

0,0490069 

0,2342627 

0,2370811 

5 

0,2479763 

0,0432951 

0,2912714 

0,2650451 

6 

0,1474212 

0,0226552 

0,1700764 

0,1552080 

7 

0,1678203 

0,0293941 

0,1972144 

0,2036569 

8 

0,2141324 

0,0342564 

0,2483888 

0,2267614 

9 

0,2379236 

0,0251002 

0,2630238 . 

0,2630794 

10 

0,1958885 

0,0682783 

0,2641668 

0,2564276 

Total 

1,8719853 

0,4163647 

2,2883500 

2,1771777 


tităţii de azot salivar şi din glanda care a funcţionat scădem cantitatea 
de azot din glanda în repaus. Acesta este prin urmare excesul de azot de 
partea care a funcţionat. în tabloul nr. 3, el estedeO,lll 172 3 g. Raportat 
la pierdereţ cantitatea de azot salivar), el reprezintă 27%, iar ţaportat 
la cantitatea iniţială din glanda care a funcţionat, reprezintă 5%. Aşadar, 
ne aflăm în faţa unei valori care depăşeşte cu mult limitele erorii din de¬ 
ducţiile mele numerice. 

Este vorba, deci, de un exces efectiv de azot de partea glandei care 
a funcţionat. ^ j 

în afară do refacerea reală a glandei salivare, care coexistă cu distru¬ 
gerea ei, am mai putea persupime în cazul respectiv următoarele : datorită 
Mperemiei prelungite şi circulaţiei limfatice accentuate, s-ar putea ca glanda 
care a funcţionat să se fi inhibat, ca să spunem aşa, cu soluţii proteice, 
aceasta condiţionînd excesul de azot. Ipoteza a fost cercetată prin expe¬ 
rienţe speciale. Care este influenţa pe care o poate exercita hiperemia fără 
proces secretor asupra cantităţii de azot din glandă? 

Un mijloc de rezolvare a problemei trebuie să fie, bineînţeles, intoxicaţia cu atropină. In 
aceste experienţe am excitat direct coarda timpanului, considerînd că voi produce astfel o 
hiperemie mai însemnată, deoarece, în cazul unei excitări reflexe, este posibil ca în unele momente 
ale experienţei să se producă şi vasoconstricţie. Deşi experienţa părea la început simplă, am 
întîmpinat şi aici anumite dificultăţi. Am constatat că dacă excitarea este puternică şi prelun¬ 
gită, sînt foarte greu de excitat unele fibre izolate ale corzii timpanului. Am folosit cantităţi 
foarte mari şi deseori repetate de atropină şi totuşi în cursuî excitării se producea din cînd în 
cînd o secreţie salivară. Astfel, cercetările s-au redus în genere la experienţe cu o secreţie fcarte 
scăzută. 

Excitarea a continuat 3—4 ore, după care glandele şi saliva au fost examinate ca şi în seria 
precedentă. Am fost nevoiţi să facem o singură analiză a salivei, doar cînd cantitatea secretată 
era mică (tabloul nr. 4). 

Rezultatul este evident. Nu se observă nici un exces de azot în glanda 
salivară hiperemiată. Hiperemia se manifestă însă prin cantitatea mai mare 











136 


ABTicoLE Despre peoblesiele fiziologiei digestiei 


de apă din glanda corespunzătoare. Deşi greutatea totală a celor 10 glande 
din dreapta este ceva mai mare decît a celor 10 din stingă, cantitatea totală 
de azot din aceste glande este totuşi mai mică şi doar dacă se adaugă şi 
azotul salivar poate fi comparată cu conţinutul de azot al celor 10 glande 
salivare din stingă. Deoarece in aceste experienţe pierderea de azot din 
glanda care a funcţionat nu reprezintă decit circa 2% din azotul total, 
iar noi ştim din experienţa precedentă că excesul poate fi de circa 0,5%, 
adică intră in limitele erorilor admise, este foarte natural ca excesul să nu 
apară pe tablou. 

Prezentăm un tablou complet (tabloul nr. 4). 


Tabloul nr. 4 


Nr. exp6> 
rlenţelor 

Greutatea 
glandei drepte 
care a funcţionat 
(In g) 

Cantitatea de 
a7ot din toată 
glanda dreaptă 
(In g) 

Cantitatea de 
azot din salivă 
(In g) 

Totalul ultimelor 
două cantităţi 
(tn g) 

Greutatea 
glandei stingi 
care nu a 
funcţionat 
(In g) 

Cantitatea 
de azot din 
toată glanda 
stingă 
(In g) 

1 

9,992 

0,28577 

0,00927 

0,29504 

9,998 

0,29594 

2 

11,591 

0,33614 

0,00650 

0,34264 

12,576 

0,37225 

3 

5,108 

0,14507 

— 

0,14507 

4,972 

0,14419 

4 

8,462 

0,23863 

0,00540 

0,24403 

8,269 

0,24145 

5 

6,642 

0,18598 

— 

0,18598 

6,686 

0,19055 

6 

8,359 

0,23322 

0,00886 

0,24208 

7,907 

0,23484 

7 

6,120 

0,17381 

0,00540 

0,17921 

6,050 

0,17966 

8 

9,014 

0,26681 

0,00703 

0,27384 

9,054 

0,27162 

9 

4,533 

0,13191 

0,00270 

0,13461 

4,425 

0,13275 

10 

10,891 

0,33218 

0,00638 

0,33856 

10,101 

0,31111 

Total 

80,712 

2,32952 

0,05154 

2,38106 

80,038 

2,37436 


După cele expuse reiese ca demonstraţ faptul că, în cazul excitării 
kervului seereior, are loc in glanda salivară^ atît un proces de distrugere 
dt şi unul de refacere. 

Astfel, rezultatele examenelor chimice au coincis cu interpretarea dată 
de autor modificărilor microscopice din glanda care a funcţionat. Cred însă 
că sînt necesare şi posibile o serie de experienţe fiziologice şi chimice care 
să confirme această interpretare . O singură coincidenţă este insufici''ntă. 
Experienţe variate trebuie să arate raporturile precise dintre excesul de 
azot şi centura transparentă aluiLangley sau granulaţiile lui Hei- 
d e n h a i n. 

Cum a avut loc refacerea glandei, expusă mai sus? 

Direct, în urma excitării nervului, aşa cum s-a produs şi distrugerea, 
sau datorită faptului că celula epuizată, dat 3 fiind proprietăţile ei fizio¬ 
logice, a început să primească material nou din sînge ? (vezi mai sus partea 
critică a articolului.) 

în favoarea ultimei presupuneri s ar putea cita faptul că numai un 
sfert din materialele consumate au putut fi refăcute în cursul excitării. 
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Aceasta pare sâ arate că pentru refacerea completă după excitare este 
necesar un timp relativ lung. 

Pentru a rezolva această problemă, am efectuat o nouă serie de experienţe. La început,, 
am procedat absolut la fel ca în seria principală. După 60—90 de minute întrerUpem excitaţia. 
Secreţia spontană de salivă continua însă, încetinindu-se treptat, pentru a se întrerupe complet 
după 30, 60 şi 90 de minute. 

La 3—4 ore după începutul experienţei, intoxicaţia prin curară a dispărut în asemenea 
măsură, încît respiraţia artificială devenise inutilă. Animalul rămînea însă legat de masă pînăla 
fiflrşitul experienţei. La 8 ore de la întreruperea secreţiei, animalul era sacrificat prin sîngerare. 
Din toate aceste animale, două au prezentat o particularitate : secreţia a continuat energic pînă 
Ia sfîrşitul experienţei, adică 8—9 ore după excitare. La dispariţia intoxicaţiei prin curară, 
aceste animale prezentau o stare de excitaţie manifestată printr-o respiraţie puternică şi sacadată. 
Starea de excitaţie a sistemului nervos central, provocată de o stimulare a nervilor senzitivi, 
trece destul de repede la anumiţi cîini, pe cînd la alţii, datorită particularităţilor sistemului lor 
nervos, se menţine un timp excepţional de lung după perioada de excitaţie externă. Fireşte că 
aceşti doi cîini n-au intrat în rîndul celor 10 folosiţi pentru experienţe, ci au fost înlocuiţi. Vom 
reveni asupra lor la expunerea concluziilor. 

In ceea ce priveşte glandele şi saliva, s-a procedat absolut la fel ca şi mai înainte (tabloul 
nr. 5). 

Secreţia a continuat în medie în fiecare experienţă 2 ore şi 20 de mi¬ 
nute, şi anume: 1 oră şi 24 de minute secreţia din cursul excitării artifi¬ 
ciale, şi 56 de minute secreţia spontană, după întreruperea excitării externe. 
Fiecare experienţă a continuat 7 ore şi 20 de minute după întreruperea 
oricărei secreţii. Cele 10 glande au secretat în total 701 cm® salivă; prin 
minare, fiecare glandă a secretat cîte 70 cm®. 


Tabloul nr. 5 


Nr. experi¬ 
enţelor 

Oantatea de azot 
din glanda dreaptă 
care a funcţionat 
(tng) 

Cantitatea de azot 
din salivă 

Un g) 

Totalul cantităţilor 
precedente 
(In g) 

Cantitatea de azot 
din glanda stingă, 
care n-a funcţionat 
Un g) 

1 

0,0973351 

0,0413639 

0,1386990 

0,107984 

2 

0,1746322 

0,0477588 

0,2223911) 

0,208936 

3 

0,1820933 

0,0772952 

0,2593885 

0,216096 

4 

0.1852516 

0,0508022 

0,2360538 

0,226951 

5 

0,1931410 

0,0602111 

0,2533521 

0,243735 

6 

0,2177768 

0,0973344 

0,3151112 

0,263528 

7 

0,2020200 

0,0379310 

0,2399510 

0,214058 

8 

0.1144088 

0,0402990 

0,1547078 

0,150472 

9 

0.1426412 

0,0355743 

0,1782155 

0,171142 

10 

0,1883553 

0,0616100 

0,2499653 

0,236445 

Total 

1,6976553 

0,5501799 

2,2478352 

2,039347 


Cantitatea de azot salivar reprezintă 27®/o din cantitatea de azot din 
glanda care nu a funcţionat. Excesul din glanda care a funcţionat esto 
de 0,208 488 g, reprezentînd 37,9% din azotul pierdut de glanda dreapţă 
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în cursul activităţii şi 10% din cantitatea iniţială totală de azot din 
această glandă. 

Sensul principal al acestor cifre este limpede. 

Deosebim în cursul experienţei două perioade : una de excitare (con- 
siderînd la un loc, atît excitarea artificială reflexă, cît şi pe cea automată) 
a secreţiei salivare, şi una de repaus secretor. Ca durată, ultima este de 
trei ori mai lungă decît prima, adică trei sferturi din timpul experienţei 
revine perioadei de repaus, iar perioadei de excitare numai un sfert. Cu 
noaştem din seria anterioară de experienţe valoarea procesului de refa¬ 
cere a glandei după o perioadă de 90 —120 de minute de excitare, ea fiind 
ceva mai mare decît un sfert din pierderea totală. în această serie, refa¬ 
cerea din tot cursul experienţei (perioadele de excitare şi repaus fiind con¬ 
siderate la un loc) reprezintă ceva mai mult decît o treime din pierderea 
totală, adică cu 1/10 mai mult din pierderea totală. Dacă refacerea ar f 
un rezultat al timpului, în ultima noastră serie de experienţe ea ar trebui 
să fie egală cu p erderea, adică completă, întrucît a avut de astă dată un 
timp de cinci ori mai limg decît în seria precedentă, iar întreaga experi¬ 
enţă a dm-at de patru ori mai mult decît perîoada de excitare. 

Trebuie să conchidem că refacerea depinde de unul din cei doi factori 
prezumaţi {timpul şi excitarea), şi anume de excitare. 

în ultima serie de experienţe, procesul de refacere a fost totuşi mai 
mare decît în seria anterioară. Nu poate fi vorba de o variaţie întîmplă- 
toare, deoarece experienţa noastră a fost refăcută în repetate rînduri. 
Cred că putem găsi uşor o explicaţie plauzibilă a acestui exces din felul în 
care a decurs lucrarea. Mai sus am ajuns la concluzia că excitarea influ¬ 
enţează direct procesul de refacere. Deci, este inevitabil ca variaţiile în 
intensitate sau alte particularităţi ale excitării să modifice procesul de 
refacere. în ultima serie, pe lîngă excitarea artificială, s-a produs şi una 
automată, deosebită desigur în multe privinţe, de exemplu prin faptul că 
nu creştea cu timpul, ca aceea artificială, ci slăbea treptat pînă la anulare. 
Este absolut firesc ca şi valoarea procesului de refacere să fi fost de astă 
dată diferită de cea din Seria anterioară de experienţe. 

Ou aceasta termin deocamdată expunerea datelor mele faptice, dar îmi 
voi permite să mai adaug cîteva consideraţii teoretice pe care le ridică unele 
probleme din acest domeniu. Din tablourile prezentate ana văzut că cel 
mult 38% din azotul pierdut de glandă în cursul excitării nervilor secre- 
tori a fost recuperat în aceeaşi perioadă. Deoarece experienţele au arătat 
totodată că valoarea refacerii nu este mărită de im repaus complet al 
glandei, se ridică o întrebare firească: cînd şi în ce condiţii se poate 
produce, şi dacă are loc în realitate refacerea completă a materialelor 
consumate. Pentru a da un răspuns, trebuie să ne adresăm activităţii glan¬ 
delor digestive în condiţii normale. Şi în asemenea împrejurări se observă 
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acelaşi raport dintre procesele de distrugere şi de refacere găsit de noi 
în experienţele în care am folosit excitarea artificială, însă numai în 
perioada inţială a digestiei. Toţi cercetătorii au constatat cu regularitate 
că în primele ore ale acestui proces distrugerea predomină faţă de refa¬ 
cere : celulele diverselor glande digestive se micşorează net. Apoi apar 
treptat semne de refacere a celulelor, iar la 24 de ore după alimentare, sau 
mai devreme chiar, aspectul celulelor este absolut identic în toate privin¬ 
ţele cu cel dinainte de alimentare. Oare sînt factorii care fac ca procesele 
de refacere să predomine cu trecerea timpului asupra celor de distrugere ? 
Ored că sînt posibile doar două ipoteze. Trebuie să avem în vedere în primul 
rînd următoarele: la cîteva ore după începutul digestiei, sîngele şi limfa 
conţin în exces substanţe nutritive noi, iar acest exces de material proas¬ 
păt şi liber poate determina o refacere mult mai însemnată decît cea exis¬ 
tentă la începutul digestiei, observată în experienţele noastre. In al doilea 
rînd, putem presupune că, pe măsură ce digestia evoluează, gradul de exci¬ 
tare al nervilor secretori se modifică, şi această modificare duce la noi 
raporturi între procesul de distrugere şi cel de refacere. Oomparînd aceste 
două ipoteze, ultima pare mai plauzibilă. Oînd ne aflăm în faţa unor con¬ 
diţii normale, adică dacă la începutul digestiei începe să funcţioneze, res¬ 
pectiv să se distrugă, o masă întreagă de glande, ar fi şi mai firesc şă admitem, 
ca să spunem aşa, că pentru o refacere completă simultană cu distru¬ 
gerea nu ajunge materialul existent în sînge, de ug-de reiese predominanţa 
distrugerii celulelor glandulare faţă de refacerea lor. în experienţele mele, 
însă, am avut de-a face numai cu 4 mici glande cu activitate accentuată 
(cu excepţia glandei parotide, glandele salivare contralaterale nu secre¬ 
tau, în urma secţionării corzii timpanului). Este aproape sigur că în sînge 
există o cantitate suficientă de material pentru refacerea pierderilor sufe¬ 
rite de aceste organe cu atît mai mult cu cît animalele de expe¬ 
rienţă se aflau într-o stare de activitate digestivă medie, nefiind cîtuşi 
de puţin înfometate, adică nealimentate de peste 20—24 de ore. Oînd se 
întîmpla să avem de-a face cu cîini în pUnă digestie, trebuiau să existe 
condiţii excepţional de favorabile pentru refacerea glandelor salivare, 
întrucît o mare parte a glandelor digestive (gastrice, pancreasul etc.) desigur 
că nu funcţionau în cursul excitării sciaticilor, din cauza acţiunii inhibi¬ 
toare exercitate de o asemenea excitare asupra acestor glande, iar în 
sînge se afla material proaspăt în abundenţă. Astfel, este foarte puţin 
probabil să găsim în variaţiile conţinutului de material proaspăt din sînge 
o explicaţie a faptului că la începutul digestiei predomină în glande proce¬ 
sul de distrugere, iar mai tîrziu cel de refacere. 

A doua ipoteză corespunde mai bine cu datele şi cu observaţiile noas¬ 
tre. Actualmente dispunem pentru aproape toate glandele digestive de 
curbe de secreţie normală, pe care se vede că viteza de secreţie se modi- 


140 


ARTICOLE DESPRE PROBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


fioă cu regularitate după 2—3 ore, în cursul digestiei. După începerea 
acestui proces, viteza de secreţie atinge maximul, iar apoi începe de obicei 
să scadă treptat. Luînd ca exemplu valorile extreme ale vitezei normale 
a secreţiei pancreatice, între ele există deseori un raport de 1; 20, care 
creşte uneori şi mai mult. Am obţinut acelaşi rezultat examinînd diversele 
probe ale aceleiaşi secreţii în ce priveşte conţinutul în fermenţi. Această 
dinamică a secreţiei, adică atît a cantităţii de sucuri digestive, cît şi a 
fermenţilor respectivi, trebuie atribuită unei modificări adecvate a gra¬ 
dului de excitaţie al diverşilor nervi secretori în cursul unei digestii normale, 
modificare ce poate fi înţeleasă pe depUn. La început, o dată cu pătrun¬ 
derea alimentelor în tubul digestiv şi pe măsura progresiunii lor, în urma 
interesării unei suprafeţe senzitive din ce în ce mai întinse, excitarea 
reflexă a nervilor secretori se intensifică. Excitaţia începe să scadă dacă 
în cursul digestiei bolul alimentar iniţ al se fra gmentează tot mai mult şi 
cantitatea respectivă scade în urma absorbţiei. Aşadar, la începutul diges¬ 
tiei, nervii secretori sînt foarte puternic excitaţi, fenomen care scade 
treptat. Modificările celulelor glandulare ţin direct de acest factor. Oît 
timp excitarea este puternică,celulele se micşorează continuu, adică în 
ele predomină procesul de distrugere asupra celui de refacere. însă, cînd 
excitarea scade în intensitate, celulele încep să crească, pentru ca, atunci 
ctnd este minimă, ele să atingă dimensiunile iniţiale. Trebuie să observăm 
că, în condiţii normale,^excitarea nervilor secretori, de exemplu ai pancre¬ 
asului, nu se întrerupe niciodată cu desăvîrşire. Din cele arătate mai sus 
reiese că în experienţele mele am asistat la o asemenea predominanţă a 
procesului de distrugere asupra celui de refacere. Am utilizat constant şi 
exclusiv excitări puternice. Dacă nervul obosit începea să acţioneze mai 
slab, intensificam curentul. Prin urmare, în cazul imei excitări artificiale 
slabe, procesul de refacere ar trebui să crească. Pot cita de altfel din expe¬ 
rienţele mele unele date în favoarea acestei concluzii. După cum s-a arătat 
mai sus, proporţia mai mare a procesului de refacere din a doua serie 
de experienţe, în comparaţie cu prima, poate fi explicată tocmai prin faptul 
că, în a doua, la perioada de excitare artificială puternică s-a asociat o 
perioadă de excitare automată, mai slabă şi care a diminuat treptat pînă 
la dispariţie. Lucrul acesta a reieşit şi mai limpede în cele două experienţe 
din ultima serie, în care excitarea automată a continuat pînă la sfîrşitul 
lucrării, adică 7—8 ore după întreruperea excitării artificiale. A fost secre¬ 
tată o mare cantitate de salivă (pînă la 160 cm®), iar raportul dintre greu¬ 
tatea glandelor-perechi avea valori cu totul neobişnuite. într-una din ele, 
glanda care funcţionase cîntărea doar ceva mai puţin decît cea care nu 
funcţionase, iar în cealaltă pereche s-a produs chiar un fenomen opus, 
constatîndu-se un raport invers al greutăţilor lor. Deşi aceste experienţe sînt 
izolate, se vede totuşi că, în cazul excitării automate, procesul de refa- 
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cere predomină asupra celui de distrugere. Am fost izbiţi de un fapt ase¬ 
mănător şi în unele experienţe de control, în care se excitau nervii linguali. 
In experienţele în care era secretată o mare cantitate de salivă cbiar 
după excitarea acestor nervi prin curenţi slabi, s-a observat o diferenţă 
foarte mică între greutatea glandelor-perechi. Interpretarea datelor pre¬ 
zentate este, fireşte, doar ipotetică. In cazul unei excitări automate, rolul 
determinant ar putea să nu-1 joace intensitatea excitantului, ci un alt factor 
oarecare. 

Concluzia despre raporturile speciale dintre procesele de distrugere 
şi cele de refacerş, în cazul unor excitări puternice sau slabe, capătă un 
sprijin şi chiar o anumită explicaţie în însuşirile deosebite ale nervilor. 
Heidenhain a constatat că, dacă se trece de la o excitare slabă a 
corzii timpanului la una puternică, nu se secretă numai o captitate mai j^mare 
de salivă, ci şi o salivă mai concentrată. Pe baza acestui fapt şi ţinînd seama 
de felul cum a împărţit el nendi glandulari în secretori şi trofici, trebuie 
să admitem că curenţii puternici excită relativ mai mult nervii trofici, iar 
cei slabi, dimpotrivă, nervii secretori. Presupunînd că nervii secretori, con- 
diţionînd trecerea unui curent de lichid prin glandă, duc în acelaşi timp şi 
la depunerea unor substanţe noi, iar cei trofici sînt numai distrugători ai 
ţesutului glandular, concluzia mea despre raportul dintre intensitatea 
excitantiilui şi proporţia refacerii apare cu totul justificată. In ceea ce pri¬ 
veşte ultima afirmaţie, ea este foarte plauzibilă. Dovezile aduse în spri¬ 
jinul existenţei unor nervi speciali cu funcţie de refacere, numiţi anabolici 
(Langley şiBradford) le-am considerat neîntemeiate. Astfel, ipo¬ 
teza mea despre nervii secretori ca nervi cu funcţie de refacere şi despre 
cei trofici ca distrugători ai glandei, ipoteză căreia nu i se opun contraargu- 
mente, ar îmbina şi ar explica chiar, atît desfăşurarea proces* lor din 
glande, observată în cursul unei digestii normale, cît şi rezultatele expe¬ 
rienţelor pe care le prezentăm. 

Or aceasta am terminat şi considerentele teoretice. După cum am 
spus, ele trebuie să aibă valoarea unui program pentru cercetările viitoare, 
în care se află pe primul plan experienţele de determinare a proporţiei de 
refacere la folosirea unor curenţi de excitare de intensitate variabilă. 

Sînt convins că prin continvarca şi dezvoltarea unor experienţe ase¬ 
mănătoare cu cele descrise se va păşi pe un teren ferm, pe care va putea fi 
întreprins, cu rezultate fructuoase, studiul atotcuprinzător şi deosebit de 
interesant al refacerii ţesutulm viu. 



INERVAŢIA GLANDELOR GASTRICE LA CÎINEi [1] 

(In colaborare cu E. O. Ş umo v a-S im an ov sk aia) 


Influenţa sistemului nervos asupra activităţii glandelor gastrice a 
constitxiit de mult obiectul unei controverse aprige între medici şi fiziologi. 
în timp ce în medicină se vorbea despre tulburări ale inervaţiei secretorii 
gastrice, fiziologia, prin cei mai buni reprezentanţi ai ei, a negat hotărît 
existenţa oricărei inervaţii de acest fel. în ultimul timp, în numeroase 
cărţi şi articole medicale se descriu nevrozele secretorii gastrice, subîn- 
ţelegîndu-se clar existenţa unei inervaţii a glandelor gastrice, regretîndu-se 
doar că fiziologia a rămas atît de mult în urmă în această privinţă. 
Totuşi, Heidenhain, cea mai de seamă autoritate contemporană 
în fiziologia activităţii secretorii, îşi termină expunerea despre inervaţia 
glandelor gastrice în „Manualul de fiziologie” al lui H e r m a n n prin 
următoarele cuvinte : „Eezultatul numeroaselor experienţe demonstrează 
categoric că nervii gastrici aferenţi nu posedă nici o influenţă vădită şi 
directă asupra secreţiei”. El găseşte că poate chiar enunţa două ipoteze 
în ceea ce priveşte influenţa excitaţiei mecanice locale a mucoasei gastrice : 
ea se realizează poate prin intermediul unui centru secretor local, situat 
în peretele stomacului, dar este de asemenea posibilă o acţiune directă 
asupra elementelor secretorii, la fel cum are loc (după D a r w i n) la plan¬ 
tele insectivore. 

Experienţele noastre soluţionează o dispută veche, spre folosul me- 
dicinei. Nădăjduim că ele îi vor obliga pe fiziologi să admită pentru glan¬ 
dele gastrice aceleaşi relaţii de inervaţie care au fost dovedite pentru nume- 


^ Vraci, nr. 41,1890, p. 929. — [Beilrăgezur Pbijsiologieder Absonderungen.i. Mitteilung, 
Die Innervation der MagendrUsen beim Hunde}. Archiv f. Anat. und Physiol., Physiol. Abteil.-, 
1895, S. 53. 

* Cifrele din parantezele drepte corespund numerelor de ordine ale,,Notelor redacţionale * * 
de la sfîrşitul articolului {Nota redacţiei). 
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roase alte glande: salivare, sudoripare, pancreas etc. Aşadar, medicina 
a ieşit învingătoare şi desigur, nu întîmplător. Trebuie să recunoaştem că 
observarea manifestărilor patologice din organism, care l-a preocupat pe 
om din totdeauna, din cele mai vechi timpuri şi în modul cel mai pro¬ 
fund, a reprezentat mereu un indicator preţios în ce priveşte funcţiile 
organelor şi starea lor. Dintre toate observaţiile cbnice, cele referitoare 
la leziunile sistemului nervos au dus deseori la concluzii fructuoase, deoareee 
reprezintă totdeauna experienţe fiziologice care, cu tehnica contemporană, 
nu pot fi reproduse în laborator. Eegretăm doar că, deseori, relaţiile dintre 
medicină şi fiziologie nu sînt atît de strînse cum ar trebui să fie [2]. 

Am avut la dispoziţie material experimental de la diferiţi autori, ma¬ 
terial impresionant, atît ca volum, cît mai ales prin lipsa unor concluzii 
concrete. Am avut îndrăzneala să revizuim vechile probleme numai pentru 
că unul din noi a scos în evidenţă, prin exempltd inervaţiei pancreasului 
lipsurile cele mai importante ale vechiului procedeu de cercetare în acest 
domeniu. 

Ne-am îndreptat precauţi spre ţinta principală,'începînd cercetările 
de la punctele în privinţa cărora existau măcar unele date pozitive. în 
1862, Bidder şiSchmidt^, în cunoscuta lor lucrare, declarau între 
altele că simpla excitare a unui animal flămînd, arătîndu-i alimentele, dă 
naştere la o secreţie de suc gastric. 

Ceva mai recent, E i c h e t® a comunicat o observaţie privind un 
individ căruia i se făcuse o gastrostomie (pentru o stenoză esofagiană) 
şi la care mestecarea alimentelor dulci şi acre provoca o secreţie de suc 
gastric prin fistulă. E drept că şi aceste comunicări au fost controversate, 
în 1867, S c h i f f ®, repetînd experienţa lui Bidder şi Schmidt, a 
observat şi el o secreţie în urma excitării psihice, dar n-a considerat-o suc 
gastric normal deoarece nu aeţiona asupra proteinelor. în 1876, B r a u n* 
lucrînd în laboratorul lui E c k h a r d t pe cîini cu fistule, n-a observat 
la aceştia o secreţie de suc gastric în urma excitării psihice ca rezultat al 
reflexelor cu punct de plecare din cavitatea bucală. în ultima experienţă, 
pe cîini avînd canalele salivare ligaturate, se excita cavitatea bucală cu acid 
acetic sau eter. Totuşi, era foarte plauzibil ca faptele observate de B i d - 
d e r şi Schmidt, şi de E i c h e t, să fie adevărate. Oele constatate 
de Bidder şi Schmidt au fost totdeauna confirmate pe deplin de 
alţi cercetători, iar observaţia lui E i c h e t este mult prea simplă în ce 
priveşte condiţiile de desfăşurare pentru ca să se poată produce vreo eroare 
(considerentele lui H e i d e n h a i n). Se constată astfel că pentru secreţia 

1 [Bidder und Schmidt], Die Verdauungssăfte und der Stoffwechsel, 1852. 

2 [Richet], Journ. de Tanat. et de la physiol., 1878 [p. 170 — 326]. 

® [S c h i f f], Legons sur la physiologie de la digestion [1867]. 

^ [B r a u n], Eckhard’s BeUrăge zur Anatomie und Physiologie, Bd. VII [1876, S. 29—66]. 
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gastrică excitaţia poate porni din sistemul nervos central, fără nici o inter¬ 
venţie directă asupra mucoasei respective. Reproducerea acestui fenomen 
în forma cea mai netă şi constantă şi analiza sa au constituit punctul de 
plecare în cercetarea noastră. 

Se institm'e la cîine o fistulă gastrică obişnuită, prevăzută cu un tub. 
După 3—4 săptămîni, cînd tubul de fistulă este bine prins, se practică o 
esofagotomie. Această operaţie (încercată deja deLangenbeck[3] 
pe cîini, apoi părăsită), era executată în felul următor: 

La mijlocul gîtului, între muşchii mediani şi sterno-cleido-mastoidian, 
se practică o incizie lungă de 6—7 cm. Se apucă esofagul cu o pensă, în 
profunzimea plăgii, şi se disecă puţin în sus şi în jos. Apoi se secţionează 
esofagul transversal, fixîndu-i capetele în unghiurile plăgii. De obicei ani¬ 
malele suportă bine intervenţia : chiar a doua zi se pot efectua experienţe. 
Cicatrizarea completă se produce în 10—14 zile [4]. 

La animalele operate astfel, impedimentul principal s-a dovedit a 
fi eînacierea progresivă, deoarece secreţia uriaşă de salivă constituie un 
foarte însemnat factor caşectizant. Secreţia salivară creştea din următorul 
motiv; de îndată ce saliva apare prin capătul superior al esofagului, 
cîinele începe s-o lingă fără întrerupere şi în preajma lui se formează o băl¬ 
toacă de salivă [5]. Animalele au fost hrănite în diverse feluri. Carnea 
şi plinea erau fragmentate şi apoi introduse prin fistulă sau triturate cu 
apă şi transformate într-un terci subţire, turnat în tub cu ajutorul 
unei pîlnii. Apa şi lapelele erau introduse în mod obişnuit, cu o sondă, 
prin orificiul inferior al esofagului. Am reuşit să întreţinem astfel cîteva 
animale cu o alimentaţie considerabilă un timp destul de însemnat [6]. 

Esofagotomia ni s-a părut necesară din mai multe motive. în primul 
rînd, pentru a termina o dată pentru totdeauna cu amestecarea salivei 
cu sucul gastric. în al doilea rînd, numai astfel s-a putut realiza pe animal 
o experienţă care să imite cazul clinic al lui E i c h e t, în al treilea rînd, 
am scontat să unificăm şi să intensificăm poate ambele influenţe cercetate 
(excitarea psihică şi cea reflexă din cavitatea bucală), hrănind pe cale 
naturală cîinele esofagotomizat. 

O jrcetările au corespuns cum nu se poate mai bine aşteptărilor noastre. 
Aproximativ 29 de experienţe, efectuate pe 7 animale diferite, ne-au dat 
absolut aceleaşi rezultate: de fiecare dată, în cazul prînzului fictiv^, 
sucul gastric începea să curgă cu putere din fistulă, dacă pînă atunci nu era 
secretat, sau cantitatea sa devenea de cîteva ori mai mare în comparaţie cu 
cea existentă înainte de hrănire. 

I>i»tă un exemplu dintr-o serie de numeroase experienţe absolut iden¬ 
tice. 


1 î.iţelegem prin prînz fictiv la animale actul de a înghiţi alimente care sînt eliminate apoi 
prin orificiul capătului superior al esofagului. 
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Noi n-am închis artificial comunicaţia dintre stomac şi intestin (lucru 
pe care l-am fi putut face), pur şi simplu pentru că era absolut inutil, 
în experienţele noastre se întîmpla foarte rar ca sucul intestinal să reflueze 
în stomac, şi atunci îl observam imediat, deoarece era colorat cu bilă. Pe 
de altă parte, proprietăţile sucului gastric secretat demonstrează că rezul¬ 
tatul experienţelor noastre, ca să spunem aşa, n-a putut fi denaturat din 
cauza sinuozităţilor şi a cutelor cavităţii gastrice. începutul reflexului 
se manifesta totdeauna prin apariţia unor picături de suc foarte pur, aşa 
cum nu era totdeauna sucul iniţial. în plus, ţinînd seama şi de anumite 
modificări constante în compoziţia chimică a diverselor probe de suc gastric 
secretat, rezultă că putem exclude ambele posibilităţi, adică pătrunderea 
sucului diU'intestin şi eliminarea unor rezerve anterioare de suc gastric 
rămase ascunse undeva în cutele stomacului. Nădăjduim chiar că expe¬ 
rienţele noastre vor restabili complet reputaţia procedeului (fistula gastrică) 
supus în ultimul timp unor critici in ce în ce mai aspre [8]. 

Un fapt bizar, care ne izbeşte în procesul-verbal prezentat, este apariţia 
excesiv de întîrziată a fenomenului reflex. Acest lucru nu este întîmplător. 
în experienţele noastre n-am observat niciodată ca secreţia să survină 
înainte de 6 şi mai tîrziu de 6 minute de la începutul prînzuluî fictiv. 
Faptul apare cu atît mai ciudat cu cît termenul de apariţie a reflexului 
este nu numai lung, ci în acelaşi timp destul de constant. Prin urmare, 


10. opere complete 
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trebuie să admitem pentru acest fapt o anumită cauză şi un mecanism 
care fimcţionează precis. înainte de a-1 cerceta amămmţit nu putem emite 
nici o ipoteză asupra locului unde se produce această întîrziere ; în sistemul 
nervos central sau la periferie ? 

Avem oare de-a face în experienţele noastre cu un reflex plecat din 
cavitatea bucală, sau cu o excitaţie psihică? Ambele slut posibile, dar 
desigur că predomină primul, deoarece simpla excitare a animalelor prin 
arătarea cărnii nu ne-a dat niciodată un rezultat categoric [9]. 

Este interesant că, în experienţele noastre, secreţia accentuată de suc 
gastric apărea lîumai cînd animalului i se oferea carne. în ce priveşte apa, 
laptele şi supa, ele erau înghiţite fără a părea să aibă vreo influenţă asupra 
secr< ţiei gastrice. 

Credem că experienţa descrisă prezintă şi o mare importanţă metodică. 
Pînă acum, în numeroase cercetări în legătură cu digestia gastrică şi în 
încercările de a obţine pepsină pură s-au folosit extracte de mucoasă gas¬ 
trică, deoarece nu s-a putut căpăta suc gastric pur în cantitate suficientă. 
Actualmente', cu ajutorul experienţelor noastre putem înlocui fără teamă 
am putea spune, extragerea chimică a pepsinei, prin una fiziologică, dis- 
punînd şi de avantajul de a avea o soluţie aproape pură [10]. Experienţa 
noastră, montată special pentru obţinerea sucului gastric, ne va da probabil 
cantităţi mari, deoarece chiar în procesele noastre verbale actuale se în- 
tîlnesc cazuri în care au fost secretate cîte 100 cm® de suc pur [11] în 26—30 
de minute. Analiza sucului gastric obţinut arată că este într-adevăr pur. 
Dintre toate analizele de suc gastric comunicate, cea mai apropiată ca 
rezultat de aceea a sucului obţinut de noi (am putea spime identică cu ea) 
este analiza sucului obţinut de H e i d e n h a i n^, din secreţia regiunii 
fundice a stomacului izolat la cîine, adică a unui suc categoric lipsit de 
adaosuri străine. Heidenhain a găsit un reziduu sec în medie de 0,46 % 
(0,20—0,86%) şi o aciditate de 0,62%. Cifrele noastre indică un reziduu sec 
de 0,47% (în medie 1,00—0,216%) şi o aciditate de 0,48%. Astfel, trebuie 
să recunoaştem căHeidenhaina fost prunul care a dispus de im suc 
gastric normal de cîine, fiind tu'mat de noi. La toţi ceilalţi autori, sucul 
gastric conţinea numeroase impurităţi. 

Aşadar, am dispus de o experienţă iniţială din care reieşea existenţa 
unei influenţe puternice şi constante a sistemului nervos central asupra 
secreţiei de suc gastric. Urma, fireşte, să studiem amănunţit această 
influenţă, pentru a obţine date în vederea unor concluzii asupra naturii ei. 
Detaliile trebuiau să privească modificările apărute în compoziţia sucului 
sub influenţa excitaţiei. în experienţele noastre, la 20 de ore după ce sto¬ 
macul era umplut cu alimente, el desfăşura de obicei o slabă activitate 


1 [Heidenhain], PHuger’sArchivf. d. ges. Physiol., Bd. XIX, 1879 [S. 148—166]. 
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Becretorie, astfel încît se putea recolta o cantitate suficientă de suc gastric 
înainte de prînzul fictiv. în fracţiunile de suc gastric recoltate înainte şi 
după prînz comparam aciditatea, capacitatea digestivă, reziduul sec 
şi sedimentul obţinut din sucul gastric răcit sub 10°. 

Eedăm datele referitoare la acelaşi cîine în 4 experienţe diferite (ta¬ 
bloul nr. 1). 


Tabloul nr. 1 

Cantitatea medie de suc gastric 
secretată în 5 minute (în cm>) 

Aciditatea (în %) 

Reziduul sec (în %) 

Cilindrul de albuş digerat 
(în mm) 


Experienţa I 


4,4 1 

0,456 1 

0,350 1 

2,75 


Clinelui i se dă carne 


11,1 1 

0,506 

0,425 I 

4,50 

19,0 1 

0,525 

0,600 1 

4,75 


Se ia carnea 


14,0 1 

0,527 1 

0,575 1 

3,75? [12] 

5,2 1 

0,516 1 

0,483 1 

4,75 


Cîinelui i se dă din nou să mănînce carne 


19,5 1 

0,547 1 

0,450 1 

4,00 


Experienţa a Il-a 


5,5 1 

0,486 1 

0,586 1 

2,00 

2,0 1 

0,481 1 

0,500 1 

3,00 


Cîinelui i se dă carne 


10,5 

0,528 1 

1 0,625 1 

5,00 

15,5 

0,579 1 

0,375 1 

4,00 


Experienţa a IlI-a 


5,4 

1 0,455 

1 0,625 1 

1 2,00 

5,3 

1 0,466 

1 0,500 

1 2,5 


Cîinelui i se dă carne 


9,7 

1 0,528 

Se ia carnea 

1 0,525 

1 5,0 

8,5 

1 0,559 

0,563 

t 6,0 

2,5 

1 0,455 

0,900 

1 6,5 


Cîinelui i se dă din nou carne 


5,5 

1 0,476 

1 0,800 

1 7,0 


Se ia carnea 


3,2 

1 0,459 

1 0,643 

1 8,00 

1,5 

1 0,338 

1 0,966 

1 7,25 


Experienţa a IV-a 


5,9 

0,424 

_ 1 

3,0 

5,5 

0,455 

— 

3,0 

2,1 

0,458 

— 

3,0 

2,2 

0,414 [13] 

- 

— 


Cîinelui i se dă carne 


13,0 

\ 0,538 

1 

1 5,0 


Se 

ia carnea 


8,7 l 

0,543 

1 

1 4,50 
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înainte (ie a analiza acest tablou, să remarcăm în primul rînd urmă- 
toarele: totdeauna, primele fracţiuni începeau să fie colectate abia după 
ce sucul secretat, colorat anterior cu bilă, devenea absolut incolor. Tot 
astfel, dacă deschizînd fistula se găseau în suc resturi de alimente, chiar 
în cantitate minimă, secreţia era aruncată, pînă la dispariţia acestor 
resturi din stomac. Apoi, în majoritatea cazurilor, colectam cîteva probe 
separate de suc gastric înainte de prînzul fictiv, pentru ca, prin compararea 
compoziţiei lor, să precizăm care component al sucului este condiţionat 
de impurităţi ş’ care de suc, deoarece într-o sere de probe succesive 
sucul devenea tot atît de pur ca şi cel secretat după alimentaţie. 

După cum am menţionat mai 8us,de îndată ce sucul nostru era răcit 
sub 10°, apărea un sediment alb, pulverulent, nemenţionat de nici unul din 
autorii care au lucrat în această problemă. Nu ne dăm seama de ce n-a 
atras atenţia cercetătorilor. Importanţa sa reiese chiar din faptul că apare 
numai în fracţiunile obţinute după prînzul fictiv [14]. Desigur că ches¬ 
tiunea merită să fie cercetată amănunţit. 

Aeiditatea sucului gastric era determinată cu ajutorul unei soluţii 
titrate de hidrat de bariu, iar ca indicator pentru sfîrşitul reacţiei utilizam 
fenolftaleina. Din tablou reiese ca o regulă absolută că aciditatea sucului 
gastric creşte de fiecare dată în eursul prînzului fictiv. Această ereştere 
nu este prea mare şi nu depăşeşte 20% din valoarea iniţială. Ea mai poate 
fi exprimată şi altfel. Sîntem izbiţi de faptul că aciditatea este în raport 
cu cantitatea de suc gastric. Cu cît este secreţia mai abundentă pe unitatea 
de timp, cu atît este aeiditatea mai crescută. Aceeaşi relaţie reiese net 
şi din . cifrele prezentate de E e i d e n h a i n^, deşi el nu o semnalează 
sau, mai probabU, nu a observat-o. Cum să interpretăm acest raport? 
Evident, se pot da două explicaţii : considerînd că volumul sucului pe uni¬ 
tatea de timp reprezintă un indice al intensităţii excitaţiei, trebuie să 
admitem că volumul acidului clorhidric elaborat şi secretat este cu atît 
mai mare cu cît este şi intensitatea excitaţiei mai mare (absolut şi în raport 
cu apa). 

Mai putem admite că glandele elaborează totdeauna, o soluţie 
cu aceeaşi aciditate şi că sucul suferă modificări numai în lumenul sto¬ 
macului, datorită acţiunii mijlocitoare a mucusului. Desigur că, dacă 
volumul sucului din stomac este mai mic, cantitatea de mucus rămînînd 
aceeaşi, el va pierde din aciditatea sa iniţială şi invers [15]. Este greu de 
ales între aceste două posibilităţi. [36]. Dar e evidentă importanţa pro¬ 
blemei pentru înţelegerea procesului de secreţie în general şi a secreţiei de 
acid clorhidric în special, şi de aceea devin necesare experienţe speciale 
pentru lămurirea acestui punct. 


^ Vezi citatul precedent [Pfliiger's Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. XIX, 1879]. 
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Am determinat capacitatea digestivă, a probelor de suc gastric după 
procedeul Mett, precis şi foarte simplu, descris şi folosit de autor în teza 
sa inaugurală (1889) despre pancreas. 

Se coagulează albuş de ou la 95® timp de un minut în tuburi de sticlă 
cu diametrul de 1,5—2 mm. Tubul care conţine albuşul este apoi rupt 
în bucăţele şi în fiecare eprubetă cu suc gastric se introduc cîte 2 bucăţi. 
Eprubetele sînt menţinute 7 ore la o temperatură de 37—40°. Se măsoară 
apoi tuburile şi coloanele de albuş rămase în tuburi. Diferenţa dintre 
lungimea tubului şi cilindrul de albuş rămas arată capacitatea digestivă. 
Cele două tuburi din fiecare eprubetă servesc drept control reciproc. 

în toate experienţele prezentate, capacitatea digestivă creşte net 
după prînzul fictiv. Din păcate, de aici nu putem deduce precis că pepsina 
creştea totdeauna cantitativ în fracţiunile de suc gastric, deoarece şi 
variaţule acidităţii puteau exercita o influenţă asupra capacităţu digestive. 
Din experienţa nr. 3, de exemplu, reiese însă că această influenţă nu a 
avut probabil un rol hotărîtor. în ultima experienţă, deşi prezenta b 
aciditate foarte scăzută, fracţiunea de suc gastric avea o incomparabil 
mai mare capacitate digestivă decît primele două probe, care prezentau o 
aciditate mai mare. Pentru a lămuri problema trebuie, fireşte, să repetăm 
experienţele, egalizînd artificial aciditatea diverselor probe de suc gastric. 

Tot astfel se observă după alimentaţie şi o creştere a procentului 
de reziduu sec, deşi creşterea oscilează tu limite mari în diverse experi¬ 
enţe şi valorile scad repede în probele următoare sau la repetarea prîn- 
zului fictiv. 

Confruntarea variaţiilor prezentate de valoarea reziduului sec cu 
variaţiile capacităţii digestive nu ne poate duce la nici o concluzie, deoarece, 
după cum am spus mai sus, ultima este o valoare nedeterminată. 

Aşadar, analiza probelor de suc gastric prezentată mai sus ne arată 
că şi în cazul secreţiei gastrice se observă aceleaşi modificări de com¬ 
poziţie, în funcţie de intensitatea excitării, constatate şi pentru alte 
secreţii, care posedă indiscutabil o inervaţie secretorie. Aceasta ne în¬ 
dreptăţeşte să considerăm că ea există şi în cazul glandelor gastrice. Re- 
flexid care acţionează asupra glandelor gastrice, cu punct de plecare 
în cavitatea bucală, dovedeşte categoric că secreţia stomacului este 
excitată de nervi. Faptul că aceşti nervi sînt specifici, într-adevăr se- 
cretori şi nu vasculari [17] reiese demonstrativ din faptul că, în cazul 
intensificării excitării, ca în reflexul no.tru, nu creşte numai debitul 
de apă care trece prin glandă, ci într-o proporţie şi mai mare, elabo¬ 
rarea de substanţe glandulare specifice [18]. 

Experienţa de la care am plecat a ridicat, -fireşte, o problemă 
nouă: prin ce mecanism se realizează acest reflex î Care sînt căile cen¬ 
trifuge prin care ajunge excitaţia pînă la mucoasa gastrică? 
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Căile căutate pot fi reprezentate bineînţeles, fie de vagi, fie de simpatic 
(nervii splanhnici) sau de ambii. Eeflexul plecat din cavitatea bucală, 
trebuie să dispară dacă se secţionează unul din aceşti nervi sau amîndoi 
deodată. 

Din cîte ştim, nimeni n-a făcut vreodată asemenea experienţe. 

Noi le-am început prin secţionarea splanhnicilor. Intervenţiile s-au 
făcut în ordinea următoare : practicam o laparotomie, căutam şi secţionam 
splanhnicul sting. După cîtva timp, instituiam o fistulă gastrică. Oînd 
aceasta era mai mult sau mai puţin cicatrizată, secţionam splanhnicul 
drept pe cale retroperitoneală şi după eîteva zile practicam o esofagotomie. 
Toate aceste intervenţii durau aproximativ 5 săptămîni [19]. 

Autopsia a confirmat la un animal supus acestor intervenţii că sec¬ 
ţionarea splanhnicilor era completă. Oîteva experienţe cu un prlnz 
fictiv efectuate pe acest cîine au dat un rezultat categoric. Eeflexul a 
persistat într-o formă tot atît de netă după intervenţiile citate ca şi înainte. 
Iată un exemplu (tabloul nr. 2). 


Tabloul nr, 2 


Oantitates medie de suc 
secretata In 5 minute 
(tn cm>) 

Aciditatea 
(In %) 

Rezidu seo 
(tn %) 

Cilindrul de albu? 
dixerat 
(!n mm) 

0,33 1 

— 

1 0,500 

1 — 


Ctinelui i se dă carne 


7,57 1 

0,419 

1 0,425 

1 4,50 


Se ia carnea 


2,20 

0,446 

0,400 

4,00 

1,75 

0,403 

0,550 

4,75 

0,90 

- 

0,550 

5,50 


Atragem atenţia asupra faptului că, în această experienţă, după accen¬ 
tuarea secreţiei n-a urmat imediat o creştere a procentului de reziduu 
sec, cum se întîmpla în lucrările anterioare. Oauza o constitTiie poate 
paralizia nervilor simpatici ai stomacului [20]. 

Bămînea să experimentăm cealaltă posibilitate, adică să cercetăm 
reflexul nostru după secţionarea vagilor. 

Trebuia să căutăm ca după secţionarea completă a vagilor animalul 
să rămînă într-o stare aproximativ normală. Punînd astfel problema, nu 
puteam secţiona vagii nici la nivelul gîtului (procedeul obişnuit), nici 
imediat sub diafragmă (procedeul Schiff). în primul caz, animalul pre¬ 
zintă prea multe tulburări şi intră într-o stare atît de gravă (moarte după 
3—6 zile), încît, chiar dacă am obţine abolirea reflexului, ar fi greu să-i 
atribuim o anumită; valoare. Procedeul Schiff nu asigură completa sec¬ 
ţionare a vagilQr,.deoarece o parte din fibrele lor pătrund în esofag deasupra 
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locului de secţiune şi, trecînd prin stratul său profund, pot ajunge la 
stomac. De aceea am hotărît să secţionăm vagii în porţiunea lor mijlocie, 
şi am executat intervenţia în felul următor: 

în primul rînd am descoperit vagul printr-o incizie practicată de partea 
dreaptă, de-a limgul marginii externe a capătului sternal al muşchiului 
sterno-cleido-mastoidian, l-am disecat în profunzime, pînă la 1—2 cm 
mai jos de artera subclavie, evitînd lezarea pleurei, şi l-am secţionat în 
acest loc. Astfel rămîn îndemne laringeul inferior şi aproape toate ramurile 
cardiace ale vagului. Uneori operaţia nu este urmată de nici un fel de 
complicaţii şi plaga se cicatrizează chiar per primam. Mai frecvent însă 
se produce un abces în regiunea intervenţiei, iar colecţia se deschide prin 
plagă sau perforează în plămîni (deoarece cele două pleure se acolează 
în prealabil). Complicaţia, însoţită de o stare febrilă, evoluează însă în 
majoritatea cazurilor favorabil, terminîndu-se prin cicatrizarea completă 
a plăgii. 

în experienţele noastre am practicat această intervenţie, în majori¬ 
tatea cazurilor, concomitent cu instituirea fistulei gastrice. După ce 
animalul se restabilea complect şi fistula gastrică căpăta un aspect nor¬ 
mal, cîinele era esotagotomizat. După 2—3 zile, secţionam celălalt vag la 
nivelul gîtului. De astă dată nu mai era necesar să pătrundem din nou în 
cavitatea toracică, întrucît secţionarea unui nerv vag la nivelul gîtului 
este suportată de animal fără nici un fel de urmări. Aşadar, în procedeul 
nostru de secţionare a vagilor există o paralizie completă a ramurilor 
pulmonare şi abdominale, păstrîndu-se îndemne jumătate din ramurile 
cardiace şi laringee. 

în primele zile (3—5) după secţionarea celui de-al doilea vag, ani¬ 
malele rămîneau aproape complet normale. Temperatura nu prezenta 
nici o deviere însemnată de la normal. Ritmul cardiac, care se accelerează 
cu 20—^30 de bătăi pe minut imediat după secţionare, revine repede la 
valorile obişnuite. Respiraţia devenea ceva mai rară, stabilindu-se în ma¬ 
joritatea cazurilor la 12 pe minut (normal, cîinele face cam 18 mişcări 
respiratorii pe minut). După manifestările exterioare, starea subiectivă 
a cîinelului nu era modificată. Pofta de mîncare era perfect normală. 

Iată amănunte asupra modului în care decm'gea experienţa. Cînd 
vagul stîng era încă intact, efectuam experienţa cu reflexul gastrosecretor 
şi obţines m, fireşte, rezultatul obişnuit. Apoi, secţionam vagul stîng fără 
narcoză, cu maximum de precauţie, în 2—3 minute. Operaţia decurgea 
fără ca animalul operat să urle sau să se zbată. Imediat după secţionare 
cîinele se comportă ca şi cum nu s-ar fi întîmplat nimic. După 2 ore, cînd 
era aşezat în stativ şi i se oferea carne, o mînca cu aceeaşi aviditate ca 
şi înainte de operaţie. De astă dată însă, în opoziţie netă cu ceea ce observa¬ 
sem cu 2 ore în urmă, stomacul nu mai secreta nici o picătură de suc gastric» 
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Turnam cîinelui lapte în stomac şi îl lăsam pînă a doua zi, deoarece 
introducerea cărnii la scurt timp după secţionarea celui de-al doilea vag 
determină adesea puternice mişcări de vărsătură şi chiar vărsături. A 
doua zi, experienţa cu reflexul gastrosecretor era repetată cu acelaşi rezul¬ 
tat negativ, şi lucrurile rămîneau la fel şi în zilele următoare, pînă cînd, 
în cele din urămă, clinele devenea anorexie şi înceta să mănînce. 

Eedăm un proces-verbal cu toate datele cifrice. 

La un cîine se secţionează (8. III. 1889) vagul drept prin procedeul 
descris mai sus şi se instituie simultan o fistulă gastrică. La 13. IV se 
practică esofagotomia. Din ziua de 17. IV cîinele prezintă o stare generală 
satisfăcătoare. 


Data 

Greutatea 

Temperatura 

Pulsul 

Bespiratia 

17. IV 

11,100 kg 

38,8® 



18. IV 

11,100 „ 

38,9® 

— 

— 

19. IV 

10,750 „ 

38,6® 

130 

18 

20. IV 

10,820 „ 

38,5® 

155 

18 


La 20. IV, la ora 12 şi 10 minute, cîinele este aşezat în stativ şi se des¬ 
chide fistula. Stomacul este absolut gol. Pînă la ora 12 şi 25 de minute s-au 
scurs în total 4 picături de suc gastric amestecat cu mucus. I se dă acum 
să mănînce carne. în primele 5 minute nu se observă nici un fel de seereţie. 
în următoarele 5 sînt secretaţi 5 cm® de suc gastric foarte pur, con- 
ţinînd o cantitate mică de mucus. După alte 6 minute se secretă 6 cm®. 
Se întrerupe alimentaţia. Cîinele este scos din stativ şi i se secţionează 
vagul stîng, la nivelul gîtului. După 2 ore, pulsul=136 ; 10 respiraţii/minut. 
La ora 2 şi 40 de minute este din nou fixat pe stativ. Timp de 15 
minute secretă numai mucus. I se oferă hrană, pe. care o mănîncă cu 
lăcomie. în cursul următoarelor 15 minute nu secretă nici o picătură de 
SUC gastric. Se ia la o parte carnea şi cîinele continuă să rămînă cîtva timp 
în stativ, fără să secrete suc gastric. 

21. IV : greutatea 10,500 kg, temperatura 37,8°, pulsul 140; 11 res- 
piraţii/minut. 

După deschiderea fistulei, se scurg 2 cm® de lichid mucos cu reacţie 
acidă; în următoarele 15 minute se mai elimină 2 picături de lichid asemă¬ 
nător. Cîinele mănîncă apoi cu lăcomie, timp de 15 minute, carnea care 
i-a fost oferită, fără să se scurgă nici o picătmă de suc gastric. I se dau 
400 g carne şi o sticlă de lapte în două reprize, în cursul zilei. 

22. rv : greutatea 10,100 kg, temperatura 38,2°, pulsul 136; 14 res¬ 
piraţii/minut. După deschiderea fistulei, se scurge circa 1 cm® de lichid 
tulbure, cu reacţie acidă; stomacul este cu desăvîrşire gol. Se dă came 
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pe care cîinele o mănîncă bucuros, timp de 18 minute. IJu apare nici o 
picătură de suc gastric. 

Aşadar, după secţionarea vagilor, reflexul obişmiit cu punctul de ple¬ 
care din cavitatea bucală şi care acţionează asupra glandelor gastrice dispare 
complet şi definitiv [21], deşi starea generală a animalului nu justifică acest 
lucru cîtuşi de puţin. Pentru a putea explica absenţa reflexului este greu 
să găsim altă cauză în afara concluziei fireşti că, în cazid secţionării 
vagilor, au fost întrerupte căile centrifuge ale acestui reflex. într-adevăr, 
inima, este perfect normală, temperatura la fel, doar respiraţia este întru- 
cîtva încetinită, fiind în schimb mult mai profundă. Dacă vreun sceptic 
ar încerca să insiste asupra acestei ultime devieri, lipsită de importanţă, 
şi ar admite că există o oarecare legătură între ea şi absenţa reflexului 
nostru, i-am putea înlătura îndoiala prin logica perfectă a următoarelor 
fapte indiscutabile : se ştie căneidenhain^a reuşit să izoleze fundul 
stomacului de restul organului şi să observe un timp destul de îndelungat 
(circa o lună) secreţia din acest mic stomac anexă. Această observaţie 
ne-a dat următoarele date interesante. Dacă un cîine este hrănit cu ali¬ 
mente greu digestibile, de pildă bucăţi de tendon de bou, deşi mănîncă 
lacom această hrană lipsită de gust, fiind pregătit prin înfometare, fundul 
izolat nu secretă suc gastric. în schimb, în cazul unei aUmentaţii obişnuite, 
în această pauză secreţia începe după 20—30 de minute. Pe de altă parte, 
am observat pe stomacul întreg că secreţia apare totdeauna după numai 
5 minute, iar în cazul nostru, asimilabilitatea alimentelor nu avea o in¬ 
fluenţă, deoarece era vorba, pe semne, numai de excitaţia mucoasei bucale. 

Trebuie să înţelegem că în cazul lui H e i d e nh ai n nu există rapor¬ 
turi normale şi că la producerea secreţiei gastrice observată de el participă 
un mecanism suplimentar, de rezervă, cînd cel principal, normal, este dis¬ 
trus. De ce se producea acest lucru? De ce dispărea reflexul normal? 
Motivul este limpede. După izolare, porţiunea fundică a stomacului era 
lipsită de vagi, deoarece izolarea era efectuată printr-o incizie transver¬ 
sală completă a stomacului; toate fibrele vagilor, mergînd în lungul sto¬ 
macului, erau desigur secţionate. Lucrul nu mai necesită altă explicaţie. 
Ne-am convins confruntînd la timpul său reflexul nostru cu datele experi¬ 
mentale ale lui H e i d e n h a i n, şi procedînd numai la secţionarea vagi¬ 
lor [22]. 

Experienţa cu reflexul gastrosecretor a fost bineînţeles repetată pe 
cîini la care s-au secţionat ambii vagi, şi aceste animale au rămas sub o 
continuă supraveghere în ce priveşte desfăşurarea digestiei şi alimentaţia 
lor. La început, hrănirea decurgea obişnuit. Porţia zilnică de mîncare, întru- 
cîtva redusă faţă de cea anterioară, dispărea din stomac în 24 de ore. A 


* Vezi citatul de mai sus [Pfluger's Archiv f. d. ges. Physiol, Bd. XIX, 1879]. 
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treia şi a patra zi am putut observa, către sfîrşitul zilei, o secreţie redusă 
de suc gastric, şi anume pînă la 1 cm® în 5 minute. Aceste probe pre¬ 
zentau o aciditate mult mai mică decît cea normală, şi erau deseori complet 
lipsite de capacitatea de a digera albuşul de ou. în zilele următoare 
capacitatea stomacului de a face faţă alimentelor introduse scădea treptat, 
bucăţile de carne rămîneau mai mult de 24 de ore în stomac şi sufereau 
un proces de putrefacţie. 

Această situaţie progresa rapid pînă cînd animalele mureau prezen- 
tînd o stare de caşexie totală. Evident că la cîinii noştri cu vagii secţionaţi 
se produsese o însemnată modificare a digestiei. însă nu vrem şi nici nu putem 
afirma că, chiar cu o alimentaţie mai adecvată şi în absenţa influenţei in¬ 
tens caşectizante a experienţelor noastre (vezi mai sus) [23], animalele cu 
vagii secţionaţi ar fi putut fi menţinute la o greutate normală. Faptul a fost 
observat de Schiff în cursul experienţelor sale, în care practica secţi¬ 
onarea subdiafragmatică a vagilor, şi l-am văzut şi noi la animalele la care 
nu se practicase decît secţionarea vagilor după procedeul nostru. Aceste 
animale s-au hrănit absolut satisfăcător timp de 10 zile şi mai mult chiar, 
după secţionarea celui de-al doilea vag, fără să prezinte vreo scădere însem¬ 
nată în greutate. Ulterior apăreau vărsături incoercibile, care, cu toate 
măsurile luate, le provocau moartea. Vom explica la sfîrşitul acestui articol 
cum se pot menţine o digestie şi o nutriţie suficientă pentru im timp mai 
scurt sau mai lung, la cîinii la care nervii secretori ai glandelor gastrice 
sînt secţioru ţi. 

Mai trebuie să descriem ultima experienţă, care urmează să încu¬ 
nuneze o serie de fapte menite să stabilească existenţa unei inervaţii 
secretorii gastrice. Este vorba bineînţeles de experienţa cu excitarea di¬ 
rectă artificială a capătului periferic al vagilor. 

Această experienţă a fost reprodusă în absolut aceleaşi condiţii în 
care unul din noi a reuşit să demonstreze pentru prima dată influenţa 
secretorie a vagilor asupra pa^Clea^■ului 

Se instituie la cîine o fistulă gastrică şi se secţionează totodată vagul 
drept, după procedeul descris mai sus. După 3—4 săptămîni, animalul este 
esofagotomizat, iar 3 zile mai tîrziu i se secţionează vagul stîng, lăsîndu-se 
în plaga deschisă capătul său periferic disecat pe o distanţă considerabilă 
şi reperat pe un fn. în ziua următoare, animalul este fixat în stativ [24] 
în mod obişnuit, ca pentru recoltarea sucului gastric. Trăgînd de fii-, se 
extrage cu uşurinţă din plagă nervul disecat, care se excită la intervale de 
1—2 secunde printr-un curent de inducţie. Bineînţeles că nu se foloseşte 
nici un fel de narcoză şi în tot cursul experienţei animalul rămîne în pi¬ 
cioare liniştit. 


^ Vraci, 1888, nr. 11 (Vezi acest volum, p. 111 — Nota redacţiei). 
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Eezultatul acestei experienţe a corespuns pe deplin aşteptărilor noas¬ 
tre. După o lungă perioadă latentă, în care stomacul gol nu secreta nimic, 
aşa cum ştim că se întîmplă în împrejurări sinulare, începe să apară suc 
gastric, secreţia intensificîndu-se treptat. Ea se opreşte o dată cu întreru¬ 
perea excitării. La repetarea ei secreţia gastrică reîncepe. Iată un exemplu. 

8. III. 1889. Se instituie o fistulă gastrică şl se secţionează vagul drept după procedeul 
nostru. 

3. IV. Se practică o esofagotomie. 

7. IV. Se secţionează şi se reperează cu un fir capătul periferic al vagului sting. 

8. IV. Clinele este aşezat în stativ. Prin fistula deschisă se colectează în 20 de minute 
0,5 cm® de mucus. Capătul periferic al vagului este introdus în micul şi cunoscutul aparat de sticlă 
In formă de T, cu electrozi, şi la ora 12 şi 30 de minute se începe excitarea prin curenţi de inducţie 
la intervale de o secundă. 

La ora 12 şi 36 de minute apare prima picătură de suc gastric curat. 

12^40*“ —5 cm®. Se întrerupe excitarea. 

12^ 45“ -2,5 cm® 

12*^ 50“ -1,5 cm® 

12** 55“ -0,5 cm® 

00“ —2 picături, de altfel în special mucus. 

jh 01°^ _ se reîncepe excitarea. 

fh Qgm __ apare prima păcătură de suc. 

1 *^ 15 “ —3,5 cm® suc gastric . Se întrerupe excitarea. 

Sucul gastric obţinut avea o aciditate de 0,370®/o şi digera în 7 ore, la 
o temperatură de 37, 40°, 6,25 mm din cilindrul cu albuş. 

Este sigur că sucul era seeretat de glande în urma excitării, deoarece 
în zilele care au urmai, secţionării vagilor n-am văzut niciodată o cantitate 
atît de mare [25] de suc acumulîndu-se spontan în lumenul fistulei gastrice. 

Din experienţa noastră rezultă de asemenea că excitaţia era condusă 
pînă la stomac numai de vag. între locul excitării şi mucoasa gastrică este 
o distanţă de cel puţin 16 cm, dar n-am observat niei un fel de urmă a 
excitaţiei pe ţesuturile intermediare. Lunga latenţă nu poate motiva vreun 
dubiu, deoarece am observat-o şi într-im reflex normal. Pentru a înţelege 
problema, n-avem nici im motiv special să situăm factorul care dă perioada 
lungă de latenţă în sistemul nervos central şi nu la periferie, deoarece o 
latenţă atît de lungă este neobişnuită pentru sistemul nervos central [26]. 

în sfîrşit, efectul redus (faţă de reflexul descris mai înainte) nu repre¬ 
zintă nici el o obiecţie pentru eoncluzia pe care am tras-o din experienţă, 
în primul rînd efectul poate creşte în experienţele ulterioare. în al doilea 
rînd, în cazul urn i excitări artificiale putem concepe că există, am putea 
spune aproape sigur, un antagonism exercitat de fibrele care inhibă mtr- 
un fel sau într-altul secreţia şi se află de asemenea incluse în vagi. 

Astfel, toată seria de date pe care le-am obţinut în legătură cu secreţia 
gastrică se prezintă perfect unitare şi ne duc la o singură concluzie defi¬ 
nitivă : excitaţia pentru secreţia glandelor gastrice pleacă din sistemul nervos 
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central prin intermediul unor nervi secretori speciali^ ea şi pentru secreţia 
salivară şi cea pancreatică. 

Obţinînd date concrete şi stabilind în cele din urmă existenţa inter¬ 
venţiei glandelor gastrice, lucru pe care nu l-au reuşit fiziologii atîta timp, 
ne-a interesat foarte mult să lămurim cauzele întîrzierii atît de mari a 
răspunsului pozitiv la problema acestei inervaţii. Fireşte că experienţele 
cu adevărat negative ale autorilor [27], cum ar fi de pildă absenţa efectului 
secretor la nivelul stomacului, în urma excitării diferiţilor nervi gastrici, 
pot fi explicate fără nici o greutate. Autorii nu s-au situat în ambianţa 
care prin esenţa lucrurilor este necesară reuşitei şi pe care am folosit-o noi. 
După cum observă cititorul, am considerat şi am respectat ca o condiţie 
de bază a experienţelor noastre absenţa oricărei intoxicaţii şi excitări 
a nervilor senzitivi în cmsul cercetării. în schimb, ceilalţi autori şi-au • 
efectuat experienţele în condiţii obişnuite. 

Trebuie să existe însă un motiv serios, o altă latură a problemei, în 
afara celei pe care am arătat-o, pentru care autorii au observat după secţi¬ 
onarea nervilor gastrici că secreţia continuă şi animalul rămîne suficient 
nutrit. Credem că există motive suficiente pentru a admite, pentru se¬ 
creţia gastrică, alături de existenţa excitaţiei nervoase, pornită din sis¬ 
temul nervos central, o excitaţie periferică, ce poate să nu fie nervoasă [28]. 
Să ne amintim de experienţele descrise deHeidenhain cu privire la 
regiunea fundică izolată a stomacului la cîine. în aceste experienţe, partea 
de stomac lipsită de vagi secretă totuşi suc gastric, însă în mod cu totul 
diferit de stomacul prevăzut cu aceşti nervi la fel ca în experienţele noastre 
[29]. Acţiunea alimentaţiei apare mult mai tîrziu decît la noi şi nu se 
manifestă de fel dacă animalul ingeră alimente nedigestibile. Acest fapt în¬ 
lătură presupunerea că fibrele secretorii ale simpaticului ar condiţiona o 
activitate secretorie la nivelul fundului izolat, dar, datorită numărului 
lor redus, ele ar putea provoca numai o secreţie slabă şi care se instalează 
lent. Trebuie să ne închipuim altfel legătura dintre alimentaţie şi secreţia 
fundului izolat al stomacului, adică fără participare nervoasă. în acest caz 
nu ne rămîne decît să admitem că produsele rezultate în urma digestiei 
începute (sub înfluenţa secreţiei reflexe de suc gastric), fiind absorbite în 
sînge, sînt purtate de acesta spre elementele secretorii ale glandelor gas¬ 
trice, devenind aici excitanţi direcţi ai acestor elemente. Astfel, reflexul 
iniţial ar servi pentru pornirea digestiei, iar digestia ulterioară s-ar continua, 
am putea spune, pe socoteala ei proprie, în modul descris mai sus. în această 
expunere am reprodus considerentele lui Heidenhain despre rezul¬ 
tatele pe care le-a obţinut pe regiunea fundică izolată. Oeea ce se produce 
la nivelul acestei porţiuni poate avea loc pe semne şi într-un stomac întreg, 
cu vagiî secţionaţi, deoarece lichidele din alimentele introduse, care conţin 
în soluţie diverse săruri şi substanţe alimentare, pot constitui excitanţi 



INEEVATIA GliANDELGE GASTEICE LA CIIKE 


157 


chimici pentru celulele glandulare. De îndată ce în experienţa" lui 
Heidenhain se adăuga apă la bucăţile de tendon, partea izolată de 
stomac începea să secrete. ^ 

Putem nădăjdui că o amănunţită punere la punct ^/acestei laturi a 
problemei va duce la elucidarea completă a relaţiilor secretorii foarte 
fine şi complexe din tubul digestiv [30]. 

Lucrarea publicată de unul din noi cu privire la inervaţia pancre¬ 
asului, pe care am menţionat-o şi în lucrarea de faţă, scrisă în colaborare, 
credem că prezintă interes şi din punct de vedere metodic, în afara faptului 
că îmbogăţeşte materialul experimental. Devine evident că ambianţa obiş¬ 
nuită, tradiţională, a experienţelor fiziologice pe animale intoxicate într-un fel 
mu altul şi care au suportat operaţii recente şi complicate ascunde un pericol 
grav, de care, lucru deosebit de important, fiziologii nu ţin suficient seama. 
Numeroase fenomene fiziologice pot dispărea complet în acest caz pentru ochii 
observatorului sau se pot prezenta sub o formă extrem de denaturată [31]. La 
timpul său, această ambianţă a reprezentat desigur un progres extraor¬ 
dinar. Oei care au introdus în cercetările fiziologice substanţele narcotice, 
curara, diversele incizii, secţiuni, excizii şi, în sfîrşit, ca o culme a procedeului 
analitic, izolarea organelor vii, au contribuit enorm şi continuă să contribuie 
la succesul acestor cercetări. Aşa au fost obţinute o serie de fapte fundamen¬ 
tale, indiscutabile, care au fost anabzate precis din punct de vedere fizio¬ 
logic. însă nici problemele analitice, şi încă dintre cele fundamentale, nu se 
împacă perfect cu această metodă, după cum reiese din exemplele noastre. 
La ce ne putem aştepta atunci pentru mulţimea amănuntelor cărora le 
vine rîndul treptat ? Dar pentru cele mai îndepărtate, care schiţează sin¬ 
teza fenomenelor fiziologice? Iată de ce credem că pentru fiziologie a 
sosit timpul să caute procedee experimentale în care devierile de la starea 
normală a animalului de experienţă (excluzînd fireşte fenomenul cercetat) 
să fie cît se poate de reduse. 

Ne dăm perfect seama de lipsurile lucrărilor noastre şi le-am arătat 
de nenumărate ori. Sîntem convinşi că datele concrete pe care le-am obţi¬ 
nut nu reprezintă decît teme care trebuie intens studiate. Aceste studii 
au şi fost întreprinse de unii cercetători şi ele măresc interesul datelor 
prezentate în expunerea noastră [32]. 

NOTE REDACŢIONALEI 

[1] Acelaşi articol, cu unele modificări, a fost publicat de 1. P. Pavlov în lArchiv. 
fiir Anatomie und Physiologie. Physiologische Abteilung» (1895, S. 53), adică la 5 ani după 
apariţia lui în limba rusă. Titlul articolului este : «Contribuţii la fiziologia secreţiei. Inervaţia 


1 Notele au fost alcătuite deN. A. Podkopaev pentru volumul al Il-lea din prima 
ediţie de «Opere complete* ale lui I. P. P a v 1 o v. Ele sînt redate fără modificări (Nota 
redacţiei). 
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glandelor gastrice la cline. Comunicarea a patra», deoarece prima descriere pe scurt a rezultatelor 
acestei lucrări a^părut în revista «Vraci» (1889, nr. 15) (vezi articolul din p. 115 din acest 
volum), rezumatul ei în „Centralblatt fiir Phyisiologie" (H. 6, 1889) (vezi notele redacţionale 
din p. 116 şi expunerea completă în revista «Vraci» (189, nr. 4) (vezi acest articol). 

[2] Tot textul de mai sus, de la începutul articolului şi pînă în acest loc, lipseşte din textul 
german. 

[3] în textul german, în locul lui «Langenbeck» se găseşte «Bardeleben» cu referire la 
lucrarea lui: «Archiv fiir Physiologische Heilkunde von Griesinger, 1849». 

[4] In textul german găsim: 

<dntre 16 şi 20 de zile» 

[5] In textul german, după această frază, găsim: 

«Mai tîrziu animalul esofagotomizat revine la greutatea iniţială». 

[6] Această ultimă frază lipseşte din textul german. 

[7] Aici găsim în textul german următoarea observaţie sub formă de notă infrapaginală : 

«După această experienţă, unul din noi a repetat-o în laborator, 
de cîteva sute de ori, fără să observe vreo excepţie». 

[8] Această ultimă frază lipseşte din textul german. 

[9] Cele 3 fraze precedente (începînd cu „fără a cerceta ulterior amănunţit**) sînt omise 
!n textul german. 

[10] După această frază, în textul german există următoarea notă infrapaginală : 

^((Această ipoteză s-a adeverit în întregime în cursul cercetărilor ulteri¬ 
oare. Sucul gastric a putut fi întrebuinţat în orice cantităţi, pentru cerce¬ 
tări fizico-chimice precise, pentru compararea cu preparatele comerciale 
de pepsină (Ketcer, Konovalov, Şumova-Simanovskaia) şi întrebuinţat de 
bolnavi în locul pepsinei fabricate industrial». 

[11] Această frază lipseşte din textul german. 

[12] Semnul de întrebare lipseşte din textul german. 

[13] Semnul de întrebare lipseşte din textul german. 

[14] Această frază şi precedenta lipsesc din textul german. 

[15] Această frază se prezintă în textul german în felul următor : 

«Se înţelege că sucul pierde cu atît mai mult din aciditatea iniţială 
cu cît stomacul conţine în cazul respectiv o cantitate mai mare de mucus, 
şi invers». 

[16] Această frază lipseşte din textul german. 

[17] Cuvintele «iar nu vasculari» lipsesc din textul german. 

[18] Această frază şi precedenta sînt subliniate în textul german. 

[19] Această frază lipseşte din textul german. 

[20] întreg acest aliniat lipseşte din textul german. 

[21] In textul german există următoarea notă infrapaginală: 

^ «Aceste rezultate au fost confirmate ulterior în laboratorul unuia 
din noi de J u r g e n s, pe animale la care vagii erau secţionaţi subdia- 
fragmatic („Archives des Sciences biologiques”, 1.1.). Ulterior acest rezul¬ 
tat a fost confirmat de asemenea de prof. S a n o ţ k i (vezi tot acolo) la 
cîine, pe regiunea fundică izolată, şi încă o dată atunci cînd experienţa era 
montată în ordinea descrisă de noi». 
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[22] Tot textul precedent, de la cuvintele «dacă vreun sceptic ...» şi plnă în acest loc 
lipseşte din textul german. 

[23] Cuvintele «şi în absenţa influenţei intens caşectizante care exista în experienţele 
noastre (vezi mai sus)» lipsesc din textul german. 

[24] în textul german mai găsim : 

«într-un stativ construit special în acest scop». 

[25] în textul german mai găsim : 

«şi n-am observat că aceasta exercită o acţiune atît de puternică». 

[26] în textul german găsim mai departe : * 

«în afară de aceasta am constatat o sumare a curenţilor de inducţie 
izolaţi, excitanţi». 

[27] în textul german găsim următoarea notă infrapaglnală : 

«După prima comunicare din 1869 asupra rezultatelor noastre au 
apărut cîteva cercetări în care se comunieaseră rezultatele pozitive asupra 
secreţiei glandelor gastriee, obţinute prin excitarea vagului (A x e n f e 1 d 
pe porumbei, 1890, şi Charles Contegent pe broaşte, 1891)»- 

[28] Sfîrşitul acestei fraze sună astfel în textul german : 

«... să admitem, alături de o excitaţie nervoasă a glandelor gastrice 
prin intermediul fibrelor vagului, o excitaţie care are o origine cu totul 
diferită». 

[29] în textul german există aici următoarea notă infrapaglnală : 

«Profesorul S a n o ţ k i (vezi mai sus) a arătat că prînzul fictiv nu 
este însoţit de o secreţie a fundului izolat al stomacului şi că sucul obţinut 
pe altă cale din această porţiune posedă o capacitate digestivă mult mai 
mică decît sucul unui stomac indemn». 

[30] Tot textul de mai sus, de la cuvintele «acţiunea alimentaţiei apare mult mai tîrziu . .»• 
şl plnă In acest loc lipseşte din textul german. 

[31] în acest loc găsim In textul german următoarea notă infrapaglnală : 

1 «Experienţele cu excitarea vagului In legătură cu secreţia gastrică- 
pe un animal recent operat au fost efectuate de dr. U ş a k o v în labora¬ 
torul unuia din noi. Ou aeeastă ocazie nu s-au obţinut rezultate pozitiv© 
decît în unele cazuri, deşi s-au respectat toate regulile preconizate de unul 
iţin noi, în cazuri similare, în ce priveşte secreţia pancreatică, şi care cores¬ 
pundeau perfect scopidui urmărit». 

[32] Acest aliniat lipseşte din textul german. 
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într-o comunicare amplă, care se ocupă în primul rînd de problema 
rezultatelor obţinute prin limitarea funcţiei ficatului, prof. I. P. P a v 1 o v 
a explicat că, date fiind o serie de condiţii speciale, şi-a luat sarcina de a 
prezenta Societăţii lucrarea efectuată în comun de trei laboratoare ale 
Institutului de medicină experimentală, şi anume: cel de chimie (prof. 
N e n ţ k i şi dr. H a n n ), de anatomie (prof. U s k o v) şi de fiziologie 
{de raportorul însuşi şi asistentul acestuia, dr. M a s s e n). 

Punctul de plecare al cercetării l-a constituit reproducerea ingenioasei 
operaţii a doctorului B k k, elaborată de el încă din 1877 (Revista medico- 
militară, 1877), care urmărea devierea sîngelui din vena portă în cava 
inferioară. Autorul acestei operaţii nu s-a putut bucura de roadele ei, 
deoarece toţi cîLnii au murit, iar unul singur, care a supravieţuit, a fugit 
după două luni şi jumătate. 

Mai tîrziu, prof. Stolnikov a încercat de asemenea să efectueze 
această operaţie, obţinînd rezultate negative; toţi cîinii au murit după 
trei pînă la şase zile. 

Nereuşita experienţelor efectuate de autorii menţionaţi se explică 
desigur prin asepsia insuficientă din cursul operaţiilor. 

Minunatul utilaj de la Institutul de medicină experimentală a permis 
profesorului P a v 1 o v să obţină rezultate pozitive. El dispunea în cele 
din urmă de 10 cîini care au suportat operaţia şi au trăit un timp mai mult 
sau mai puţin îndelungat. 

Clinilor li se practica o laparotomie sub anestezie generală eu cloro¬ 
form. Vena portă şi cava inferioară erau anastomozate între ele, după sutu- 


1 Dare de seamă asupra raportului prezentat de prof. I. P. P a v 1 o v la Societatea medi¬ 
cilor ruşi din S.-Petersburg, la 19 martie şi 9 aprilie 1892, cu privire la lucrarea executată în comun 
de secţiile de chimie (prof. N e n ţ k i), anatomie patologică (prof. U s k o v) şi fiziologie (prof. 
P a V1 o v) ale Institutului de medicină experimentală în problema limitării funcţiei hepatice 
^Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg t. 58, martie-aprilie 1892, p. 10—16). 
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rarea pe o întindere de 2 —3 cm într-un fel special, iar între ele se practica 
o deschidere cu ajutorul unor foarfece inventate*de dr. Ekk. Pe vena 
portă se aplica o ligatură mai sus de locul suturat. 

Astfel, tot sîngele ce se aduna în vena portă, şi care în mod normal 
trecea prin ficat, ajungea după operaţie, datorită orrficiului practicat 
între cele două vene, în vena cavă inferioară şi prin urmare în torentul 
circulator general, ocolind complet ficatul, a cărui nutriţie era asigurată 
astfel exclusiv de artera hepatică. 

La animalele rămase în viaţă s-au observat o serie de fenomene pato¬ 
logice, în parte de domeniul sistemului nervos. în ceea ce priveşte tractul 
digestiv, animalele operate prezentau o poftă de mîncare foarte capri¬ 
cioasă : cîinii mîncau cînd un anumit fel de mîncare, cînd altul (proteine 
sau glucide), se aruncau asupra hranei sau încetau s-o mai mănînce etc. 
în aceleaşi timp s-au observat vărsături şi diaree. 

Leziunile sistemului nervos se manifestau în primul rînd prin iritabUi- 
tate extremă. Animale care fuseseră înainte liniştite deveneau atît de 
rele încît nu mai admiteau apropierea oamenilor de serviciu. Cîinii mai pre¬ 
zentau în răstimpuri accese care debutau printr-o nelinişte extremă (ani¬ 
malele se agitau în cuşcă, rodeau gratiile etc.) şi care se terminau prin 
convulsii clonice şi tonice. 

După convulsii, cîinii erau slăbiţi, prezentînd un mers ataxic, o vedere 
foarte slăbită (aproape amauroză) şi o anestezie completă. Uneori, după 
asemenea accese unii cîini mureau repede, pe cînd starea altora se ame¬ 
liora ; animalele prezentau cîteva accese în cursul lunii, terminate în 
cele din urmă letal, cu fenomene comatoase şi contracţii tonice. 

E-au mai efectuat pe de o parte experienţe de extirpare a ficatului, 
iar pe de altă parte, de ischemiere completă a organului prin ligaturarea 
venei porte şi a arterei hepatice. 

în cazul extirpării, chiar către sfîrşitul operaţiei, animalele intrau 
într-o stare comatoasă, urmată de convulsii ale unor extremităţi, iar 
apoi, pe măsură ce acestea se intensificau, cuprindeau tot corpul, luind 
în cele din urmă un caracter clonic; animalul murea la 2—6 ore după 
operaţie. 

în cazul ischemierii ficatului,animalele începeau să-şi revină din anes-. 
tezie după operaţie, dar după 5 ore sau ceva mai mult redeveneau somno¬ 
roase, intrînd într-o stare comatoasă din ce în ce mai profundă, în care 
mureau. Alteori, la starea comatoasă se asociau fenomene convulsive, în 
mijlocul cărora animalul murea după cîteva ore. 

Asemănarea dintre fenomenele observate în cursul vieţii, ca şi felul 
în care mxireau animalele, ne-au făcut să presupunem existenţa unei anu¬ 
mite toxine în sînge, care apare în organism datorită operaţiei efectuate. 
Examenele anatomopatologice efectuate la cîini de N. V. U s k o v au 


11. Opere complete 
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arătat că ei mor cu inima dilatată transversal, ventriculii conţinind doar 
cîteva picături de sînge; plămînii sînt colabaţi, iar splina este deshidra¬ 
tată şi anemică. Picatul nu prezintă nici o modificare pronunţată; vezicula 
biliară este destinsă de o bUă mai curînd fluidă, de culoare închisă, fără 
să aibă aspectul păcurii. Einichii sînt măriţi, hiperemiaţi mai ales în stra¬ 
tul cortical, prezentînd microscopic fenomene destul de nete de nefrită 
parenchimatoasă. Cadavrul cîinelui dădea în general impresia de animal 
otrăvit. 

Examenul microscopic a arătat în toate cazurile existenţa unei atro¬ 
fii simple în ficat, iar pe alocuri, acumulări de pigment galben. 

Einichii prezentau totdeauna, fără excepţie, o tumefacţie parenchima¬ 
toasă, mai mult sau mai puţin pronunţată. Oind intensitatea sa era 
maximă, procesul mergea pînă la înlocuirea aproape a întregului epiteUu 
printr-o masă microgranulară, cuprinzînd numeroase globule străluci¬ 
toare destul de voluminoase, probabil picături de grăsime. Clinii au trăit 
cam 4 luni după operaţie. Analiza chinaică a urinii acestor cîini, făcută de 
prof. N e n ţ k i, a arătat următoarele : exista aproape constant şi într-o 


care lipseşte complet 


/NH, 

cantitate importantă acid carbamie 

sau se găseşte în cantitate foarte redusă în urina normală. S-a mai găsit 
o cantitate crescută de amoniac (dublă sau triplă) şi mai ales de acid uric 
(de zece ori) faţă de normal. Aceste creşteri erau cu atît mai importante 
cu cît animalul supravieţuia mai mult timp intervenţiei. 

Interpretînd rezultatele tuturor cercetărilor expuse, autorii au emis 
o ipoteză, după care particularitatea principală a clinilor operaţi o con¬ 
stituie acumularea unei cantităţi excesive de acid carbamie în sînge. Acea¬ 
sta determină pe de o parte un şir de fenomene morbide la animalele ope¬ 
rate (tulburări în domeniul sistemului nervos şi al tractului digestiv), iar 
pe de altă parte cauzează o stare inflamatorie a ţesutului renal. 

Ulterior, problema a fost cercetată pentru controlarea ipotezei. 

S-au făcut în primul rînd experienţe privind acţiunea farmacodina- 
mică a sărurilor de acid carbamie (de sodiu şi calciu), constatîndu-se 
următoarele; după administrarea unor doze mici (0,1 g la 400 greutate 
vie) apar vărsături, defecaţie, micţiuni şi animalul devine treptat som¬ 
noros, preferind să stea culcat; moţăie şi în cele din urmă şi adoarme. 
Dacă îl obligăm să meargă se constată fenomene ataxice. Animalul se 
împiedică, ridică piciorul mai sus decît trebuie, lovind apoi mai puternic 
pămîntul decît în starea normală. 

De îndată ce cîinele ia o poziţie oarecare, chiar incomodă, o păs¬ 
trează un timp îndelungat. 

După administrarea unor doze mari apar fenomene de agitaţie : ani¬ 
malul se aruncă din colţ în colţ cu ochii holbaţi, scoţînd simete stridente. 
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Mai tîrziu se poate opri brusc într-o anumită poziţie, în care rămîne un 
timp nedeterminat. Animalul intră într-o stare cataleptică. în acest 
moment putem imprima cîinelui orice poziţie dorim, şi el o păstrează un 
timp îndelungat, pierzînd complet sensibilitatea şi nereacţionînd la' nici o 
excitaţie şi la nici un apel. 

După o doză mai mare apar brusc convulsii clonice, care dispar trep¬ 
tat, clinele intrînd într-o stare comatoasă, sau ele se transformă într-o 
stare de tetanie generalizată, putînd determina moartea. 

La un anumit stadiu de acţiune a dozelor medii şi mari se constată 
fenomene de amauroză. Animalul, probabil conştient, nu mai observă 
nimic din ceea ce se petrece în faţa ochilor săi. El se împiedică de obiectele 
pe care le întîlneşte în cale, nu răspunde prin clipire la excitaţiile corneene 
etc. 

Prin urmare, acidul carbamic a determinat în genere fenomene iden¬ 
tice cu cele observate spontan la cîinii operaţi. Ipoteza a mai fost contro¬ 
lată ulterior prin experienţe în care s-a introdus acid carbamic în stomacul 
animalului. Desigur că dacă ficatul distruge acest acid în condiţii normale, 
transformîndu-1 în uree, atunci între animalul normal şi cel operat trebuie 
să existe o diferenţă în ce priveşte acidul carbamic administrat intragas- 
tric. în timp ce cîinele operat va prezenta- o intoxicaţie semănînd cu cea 
produsă de acidul carbamic introdus direct în sînge, animalul normal nu 
trebuie să răspundă de loc sau slab. Experienţa a confirmat ipoteza. Autorii 
nu au reuşit niciodată să intoxice un animal normal cu acid carbamic 
introdus în stomac, în timp ce animalul operat era intoxicat cu uşurinţă. 
Analiza urinii la animalele operate arată o creştere pronunţată, atît a amo¬ 
niacului, cît şi a acidului carbamic, spre deosebire de animalele nojrmale. 

Pentru o confirmare definitivă a ipotezei mai rămînea să se efectueze 
o experienţă. Dacă animalul operat prezintă eu timpul fenomene de intoxi¬ 
caţie, şi anume cu acid carbamic, atimci acesta nu putea să provină, evi¬ 
dent, decît din proteinele alimentare; de aceea, dînd animalelor operate 
carne, urma să apară în scurt timp fenomenele din cursul intoxicaţiei cu 
acid carbamic introdus în organism. Această ipoteză s-a adeverit şi ea. 

A fost suficient ca unui cîine, cîntărind 16 kg, săi se dea 200 g praf de 
carne şi două sticle de lapte în 24 de ore, pentru ca în dimineaţa următoare 
să apară primele fenomene de intoxicaţie, iar către seară să se instaleze 
un tablou complet de intoxicaţie, cu accese de agitaţie, amauroză, anes¬ 
tezie etc. Astfel s-a putut lămuri apetitul capricios al acestor cîini. De 
fiecare dată după un prinz abundent cu carne, cîinii prezentau primele 
fenomene de intoxicaţie. Conduşi de instinct, ei renunţau un timp la 
carne, mulţumindu-se cu o supă de ovăz (aliment glucidic). Cind feno¬ 
menele de intoxicaţie se amendau cu desăvirşire, cîinii acceptau din nou, 
pentru scurt timp, alimente care conţineau proteine. 
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După ce a schiţat problema ureopoiezei hepatice, din diversele produse 
rezultate din dezagregarea proteinelor, raportorul a arătat că datele expuse 
sînt departe de a fi elucidat toate elementele problemei şi că cercetările 
continuă în diverse direcţii, 

în concluzie, prof. I. P. Pavlova expus în cîteva cuvinte impor¬ 
tanţa datelor obţinute pentru explicarea simptomatologiei diverselor afec¬ 
ţiuni care însoţesc bolile de ficat şi rinichi, pentru tratamentul acestor 
afecţiuni şi pentru dietetică. Eaportul a fost ascultat cu viu interes. 
Aplauzele celor prezenţi au demonstrat impresia pe care a făcut-o asupra 
ascultătorilor. 

★ 


La şedinţa următoare a Societăţii medicilor ruşi, ţinută la 9 aprile, 
dr^ IT; I. S o k o 1 o V, vicepreşedintele Societăţii, luînd cuvîntul la raportul 
prezentat în şedinţa anterioară de prof. I. P. P a v 1 o v şi amintind în 
primul rînd viul interes al acestui raport pentru clinician, a cerut expli¬ 
caţii referitoare la trei puncte; 

1. pare este locul ocupat de acidul carbamic în rîndul celorlalte pro¬ 
duse ale metabolismului azotat? 

2. S-a dozat ureea la cîinii aflaţi în experienţă? 

3. Ce importanţă acordă raportorul modificărilor anatomice din rini¬ 
chi, şi dacă consideră că acidul carbamic este cel care trebuie incriimnat 
în geneza acceselor uremice observate la animale (intoxicaţie directă) sau 
dacă ele se produc aci datorită modificărilor anatomice din rinichi, dezvol¬ 
tate în urma intoxicaţiei ? 

La prima întrebare, raportorul a amintit căşiDrechsel arătase că 
glicocolul, leucina şi tirozina (produse de mult cunoscute ale hidrolizei 
proteinelor) dau ulterior prin oxidare, printre alte produse, şi acid carbamic, 
ale cărui săruri, scindîndu-se, dau uree şi săruri ale acidului carbamic, 
după următoarea formulă: 



NHa 

ONa 


CO^ H-NagCO, 


CO 


^ONa 


Prin scindare, două molecule de carbamat de sodiu dau o moleculă 
de uree şi una de carbonat de sodiu. Deci, acidul carbamic se poate forma 
din proteine, trecînd apoi spontan în uree. 

în ceea ce priveşte cea de-a doua problemă, prof. P a v 1 o v a arătat 
că nu s-a putut efectua deocamdată o dozare precisă a ureei şi o determi- 
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nare a balanţei de azot, deoarce cîinii mureau după operaţie, pierzîndu-se 
astfel o muncă de cîteva săptămîni. La cîinii pe care s-au făcut experienţe 
acute de extirpare a ficatului, analiza urinii a arătat, alături de acu¬ 
mularea unei mari cantităţi de acid carbamic, o netă micşorare a cantită¬ 
ţii de uree. în genere, însă, aprofundarea acestei probleme rămîne încă 
deschisă. 

în ce priveşte cea de-a treia întrebare, I. P. P a v 1 o v nu se consi¬ 
deră îndreptăţit să lege integral fenomenele clinice de modificările anatomo- 
patologice din rinchi, deoarece, examinînd rinichii în diversele faze, a con¬ 
statat apariţia unor fenomene clinice pronunţate chiar de la început, cînd 
în rinichi se găsesc doar foarte uşoare leziuni anatomopatologice, astfel 
că fenomenele descrise urmează să fie atribuite limitării funcţiei hepatice, 
•şi nu a celei renale. 

Eaportorul recunoaşte totuşi că simptomele de intoxicaţie cu acid 
carbamic, întîlnite la animalele care prezintă o fistulă venoasă Ekk, reproduc 
integral tabloul uremiei. Oăutînd să precizeze cauzele identităţii tabloului 
clinic din cursul intoxicaţiilor cu acid carbamic, pe de o parte, cu cel 
din stări ca uremia şi acolia, pe de altă parte, consideră că ele pot avea 
aceeaşi cauză, care în toate cazurile se reduce în cele din urmă la o intoxi- 
• caţie cu acid carbamic. 

în acest caz, fenomenele se prezintă în felul următor: 

Lezarea funcţiei secretorii renale ar determina o acumulare excesivă 
de uree în celulele hepatice, acumulare care împiedică transformarea ulte¬ 
rioară a acidului carbamic în uree de către aceste celule hepatice, tot aşa 
cum peptonele ce se acumulează împiedică transformarea ulterioară a subs¬ 
tanţelor proteice în pepsină. Astfel, putem admite teoretic un tablou abso¬ 
lut identic cu cel al uremiei, avînd însă o bază diferită. El se produce ime- 
ori prin lezarea rinichilor, alteori fiind determinat iniţial de lezarea celule¬ 
lor hepatice. 

Dr. E n k o a pus dc asemenea o întrebare, formulată în modul 
următor: 

Determinarea metabolismului azotat se bazează pe presupunerea că 
proteinele ingerate se resorb în sînge şi umori, ca atare, iar aci se scin¬ 
dează şi se transformă într-un fel sau altul în uree. Din lucrări reiese că 
o parte importantă din produsele de dezintegrare a proteinelor sînt aduse 
din stomac şi instestin prin vena portă. Se pune întrebarea dacă ele nu 
ar putea rezulta din dezintegrarea, la nivelul intestinului, a proteinelor inge¬ 
rate, din absorbţia acestor produse de dezintegrare şi transfomarea lor 
în uree de către ficat. Dacă lucrurile stau astfel, ne putem oare închipui 
că proporţia de proteine alimentare ce se dezagregă fără urme este relativ 
mare şi că, prin urmare, bazele metodei îndeobşte cunoscută de determi¬ 
nare a metabolismului azotat nu mai corespund scopului ? 
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Eeplicînd, prof. I. P. Pa vio v arată că uu sîutem îndreptăţiţi să 
presupunem că produsele de dezintegrare a proteinelor se formează în 
intestin, se absorb şi se îndreaptă spre ficat. Ele reprezintă mai curînd 
deşeurUe unei activităţi chimice intense, a glandelor digestive, în cursul 
procesului de digestie. Aceste derivate proteice se îndreaptă prin venele ab¬ 
dominale şi vena portă spre ficat, unde se transformă în uree. Prin urmare, 
prin vena portă sînt colectate produsele metabolismului azotat din organele 
abdominale. în ce priveşte produsele de metabolism din alte părţi ale 
organismului, acestea, ajungînd în sînge, sînt de asemenea duse prin inter¬ 
mediul arterei hepatice în ficat, fiind transformate aici, la rîndul lor, în 
uree. Astfel, proteinele nu sînt pierdute ca atare pentru organism, ci ser¬ 
vesc drept sursă de energie, pe de o parte pentru funcţia glandelor abdo¬ 
minale, iar pe de altă parte pentru tot organismul. 

Acumularea crescută de acid carbamic nu are loc în urma scindării 
proteinelor din intestin, ci datorită faptului că introducerea crescută de 
proteine determină o activitate mai intensă glandulară şi, prin urmare,, o 
acumulare mai mare de resturi chimice din care, după cum am spus mai 
sus, se formează acidul carbamic. i: 

Astfel se înţelege că bazele metodei îndeobşte cunoscută de deter¬ 
minare a metabolismului azotat nu sînt cîtuşi de puţin prejudiciate. 

în concluzie, autorul a mai adăugat la raportul făcut anterior 
că unul din cUnii operaţi după procedeul Ekk a njiurit cu fenomene 
nete de intoxicaţie cu acid carbamic după ce i s-au adminstrat 3Q0g prşf 
de carne şi două sticle cu lapte. 

Injecţia de albastru de Prusia, făcută prin intestin şi venele splenice, 
a arătat absenţa oricărei circulaţii colaterale, ceea ce nu se putea spune 
despre ctinii precedenţi. Această izolare completă a ficatului de sistemul 
portal ar putea explica acţiunea rapidă şi intensă a unei cantităţi relativ 
reduse de praf de carne. 





FISTULA EKK ÎNTRE VENA CAVĂ INFERIOARĂ ŞI VENA 
PORTĂ ŞI URMĂRILE INSTITUIRII EI^ 

(în colaborare cu M, Gan, V, N* * M as s e n şi M. Nenţki) 

(Din laboratorul lui M, N e n ţ k i §i /. P. P a v l o o de la Institutul de medicină ex¬ 
perimentală), 

I 

PAETEA FIZIOLOGICĂ 
V. N. Massen şi I. P. Pavlov 

în 1877 a apărut în „Voenno-med. jurnal” (t. ISl)^ comunicarea 
preliminară a dr. N. V. E k k (din laboratorul prof. I. B. T a r h a n o v) 
despre o intervenţie chirurgicală fiziologică extrem de îndrăzneaţă şi de 
ingenioasă. Ea avea scopul să deriveze sîngele din vena portă în cava infe¬ 
rioară prin instituirea imei comunicaţii artificiale între aceste vene şi liga- 
turarea venei porte lingă ficat. Intervenţia a fost practicată pe 8 cîim. Dintre 
aceştia, unul n-a supraveţuit nici 24 de ore, 6 au trăit între 2 şi 7 zile, iar 
unul a supraveţuit 2 luni şi jumătate, dar a fugit din laborator. Moartea 
clinilor a fost datorită în 7 cazuri unei peritonite sau unei strangulări a in¬ 
testinului şi a epiploonului. în două cazuri, în care diametrul anastomozei 
dintre vene nu depăşea 1 cm, s-au găsit, în plus, coaguli organizaţi în 
vena splenică, iar într-un caz s-a produs o obstruare a venelor şi o spleno- 
megalie. Cînd diametrul orificiului era de 1,5 — 2 cm, obstruarea nu sur¬ 
venea şi sîngele circula fără nici un obstacol. Autorul, un chirurg îndrăz¬ 
neţ, îşi propunea să soluţioneze cu ajutorul acestor experienţe problema 
tratamentului chirurgical al ascitei de origine mecanică. 

1 Arhiv biol. nauk, t.I, 1892, p. 400[—424. — Vezi de asemenea : Die Eck*sche Pistei zwi- 
schen der unteren Hohlvene und der Pfortrâger und ihre Folgen făr den Organismusl^, Archiv 
f. exper, Pathol. u. Pharmakol., Bd. XXXII [1893, S. 161—210]. 

* Autorul a prezentat On raport cu aceeaşi temă la Societatea naturaliştllor de pe lingă 
Universitatea din S. - Petersburg, în şedinţa din 8 martie 1878 (Lucrările Societăţii natura¬ 
liştllor din S.-Petersburg, t. X, 1879, proces-verbal al secţiei de zoologie). 
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Bazat pe rezultatele prezentate mai sus, autorul a socotit că principala 
cauză care face îndoielnică posibilitatea acestei intervenţii la om trebuie 
considerată înlăturată, deoarece s-a dovedit că sîngele din vena portă 
poate fi derivat direct în torentul circulator general cu ajutorul unei 
operaţii absolut sigure, fără vreun pericol pentru organism. 

în 1882, dr. I. I. S t o 1 n i k o v în articolul său „Die Stelle v. v. 
hepaticarum im Leber-und gesammten Kreislaufe”^ a comunicat datele pe 
c^re le-a obţinut repetînd operaţia lui Ekk, dar a adăugat propriu^zis prea 
puţin la materialul concret al acestuia. Cîinii săi au trăit 3—6 zile. Autorul 
nu dă nici o explicaţie cu privire la cauza morţii. La autopsie, ficatul 
avea dimensiuni normale şi conţinea o mare cantitate de sînge. Examenul 
macro- şi cel microscopic n-au arătat nimic anormal. Vezicula biliară era 
pUnă de bdă. Prezenţa bilei a fost constatată şi în intestin (în timpul vieţii, 
fecalele erau colorate normal). în nici un caz nu s-a observat o necroză a 
ficatului. 

Cu aceasta am epuizat tot materialul din literatură cu privire la fis¬ 
tula venoasă. Din cele prezentate reiese limpede că, din punct de vedere 
chirurgical, operaţia lui Ekk este realizabilă şi nu duce la moartea imediată 
a animalului. A rămas însă complet neclar dacă această intervenţie este 
compatibilă cu o supravieţuire îndelungată şi dacă dă naştere la anumite 
fenomene fiziologice particulare etc. Unicul cîine care a supravieţuit 2 
luni şi jumătate la Ekk a fugit din laborator şi astfel nu s-a putut controla 
necroptic dacă operaţia a fost corectă. Intervenţia prezintă însă un interes 
indiscutabil şi o valoare deosebită. Dacă succesul ar fi fost complet, s-ar 
fi putut păşi la soluţionarea a numeroase probleme importante de fizio¬ 
logie, patologie şi farmacologie a ficatului. 

Se înţelege astfel de ce noi, care dispunem de mijloace chii-urgicale 
cu totul moderne în Laboratorul de fiziologie a Institutului de medicină 
experimentală nou-creat, mijloace pe care nu le aveau, din păcate, prede¬ 
cesorii noştri, dr. EkkşiStolnikov, ne-am gîndit să studiem amănunţit 
această intervenţie chirurgicală foarte promiţătoare. Alegerea s-a do¬ 
vedit fericită, deoarece operaţia Ekk a interesat şi alte laboratoare ale 
Institutului nostru (de chimie şi anatomie patologică), astfel că munca a 
devenit colectivă. 

Vom descrie operaţia cu toate indicaţiile amănunţite, deoarece reu¬ 
şita intervenţiei, în genere destul de migăloasă, depinde adesea tocmai de 
aceste amănunte. 

Pentru operaţie se aleg de obicei cîini tineri de mărime mijlocie, cu 
un torace nu prea înalt şi cu abdomenul excavat. Oînd toracele este înalt, 
în carenă, manevrele practicate în profunzimea plăgii, şi în deosebi tre- 


» Pflttger’s Archiv [Bd. XXVIII, 1882, S. 255-286]. 





FISTULA EKK INTRE CAVA INFERIOARĂ ŞI PORTĂ 


169 


cerea foarfecelor, sînt dificile. La animalele bătrîne, elasticitatea pereţilor 
vasculari este atît de redusă, incit fiecare inţepătură cu acid duce la he¬ 
moragie considerabilă, care nu se opreşte mult timp. în preziua operaţiei 
animalul este spălat cu săpun fenicat intr-o baie călduţă. Dimineaţa, in 
ziua intervenţiei, ciinele nu primeşte hrana obişnuită. Ou 2 ore inainte de 
operaţie i se dă numai o sticlă de lapte (600 cm®). Am avut impresia că 
această ultimă măsură face ca singele să devină mai puţin coagulabil, 
fapt important pentru prevenirea formării ehiagurilor in orificiul fistulei 
artificiale dintre vene. Se instituia o narcoză mixtă: mai intîi se injecta 
în marea venă safenă 1,5 cm® morfină soluţie 1—2®/o; apoi, în tot cursul in¬ 
tervenţiei, animalul era menţinut într-o narcoză profundă cu coloroform K 

Faţa anterioară şi cea dreaptă a peretelui abdominal sînt rase, spălate 
cu sublimat şi uscate cu eter şi alcool absolut. Incizia peretelui abdominal 
se practică de-a lungul marginii externe a muşchiului drept abdominal, 
fiind începută imediat sub coaste, şi se întinde în jos pe o lungîme de 
10—12 cm. Incizîa interesează pielea, o serie de aponevroze, iar în pro¬ 
funzime se incizează muşchiul transvers al abdomenului, la 1 cm în 
afara aponevrozei lui. Peritoneul se deschide pe degete cu foarfecele. 
Asistentul îndepărtează cu mîna intestinul către stînga şi în jos şi desco¬ 
peră în prîmid rînd hîlul hepatic, pentru a aplica ligatura pe vena portă 
în dreptul ficatului (firul nu se strînge, fireşte, decît într-un anumait 
moment) ®. 

Firul de ligatură se trece chiar de la început, pentru că ulterior, după 
suturarea venelor, această manevră devine dificilă. Eeuşita intervenţiei de¬ 
pinde în mare măsură de corectitudinea acestei Ugaturi. întinderea pe 
care trebuie aplicată nu depăşeşte 6—7 mm. Deasupra acestui punct, vena. 
portă se divide în ramurile sale hepatice, iar mai jos se varsă în ea ultimul 
mare afluent, vena pancreatico-duodenală. Ohîar pe acest spaţiu mic se 
mai întîlneşte o venulă, dar în majoritatea cazurilor n-am ţinut seama de ea, 
cu atît mai mult cu cît, la disecţia regiunii unde urma să se aplice ligatura, 
această venă, fiind foarte mică, se rupea de obicei sau era strivită de acul 
de disecţie. Vena menţionată mai sus (pancreatico-duodenală), întrucîtva 
mascată de ţesutul adipos în dreptul vărsării în vena portă, se poate găsi 

1 Intervenţia se practică Intr-o cameră special amenajată pentru operaţii, cu pereţii vopsiţi 
in ulei. înaintea fiecărei operaţii, pereţii, podeaua şi tavanul camerei erau spălate cu sublimat. 
Toate instrumentele erau sterilizate prin căldură uscată, 30 de minute la 130®. Tot astfel se 
steriliza tifonul Întrebuinţat în operaţii. Toate şorţurile chirurgului şi asistenţilor, ca şi clmpurile 
operatorii, erau sterilizate Intr-o etuvă Papin la 140®. Nu se folosea nici un lichid antiseptic. 
Doar după terminarea operaţiei, înainte de sutura pereţilor abdominali, cavitatea peritoneală 
era spălată cu apă distilată la care se adăuga uneori o soluţie de sublimat 1 : 1 000. 

* Operaţia se practica totdeauna la lumina unui bec electric obişnuit; jumătate din supra¬ 
faţa lui interioară era amalgamată. în afară de aceasta, becul era prevăzut cu un miner. O 
lumină atît de puternică este aproape indispensabilă, dată fiind fineţea firelor şi a acelor. 
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CU uşurinţă deasupra ligaturii, îndeosebi dacă aceasta este practicată la 
sfîrşitul operaţiei. Aşa ni s-a întîmplat şi nouă şi autorului care a lucrat în 
această problemă înaintea noastră, după cum am aflat dintr-o comunicare 
verbală. Acest punct merită o atenţie deosebită, deoarece, dacă se greşeşte, 
animalul se deosebeşte foarte mult de cele la care intervenţia a fost prac¬ 
ticată corect. 

După ce trecem firul pe sub vena portă, asistentul caută porţiunile 
din venă (vena portă şi cava inferioară) care trebuie anastomozate. Apro¬ 
pierea lor nu prezintă greutăţi, deoarece porta se poate deplasa uşor. Ea 
se suturează direct la cava inferioară, dacă se vede bine sau, cînd este 
acoperită cu ţesut celulo-adipos, acesta este disociat cu acul do disecţie 
şi mai mult sau mai puţin disecat. Primul punct de sutură care uneşte 
■venele se găseşte pe vena portă, la 7—10 mm sub vărsarea veneipancreatico- 
duodenale. Peretele cavei inferioare este străpuns într-un loc corespunzător 
ca poziţie. Punctul de sutură cuprinde profund peretele extern al venei 
porte şi peretele intern al cavei inferioare. Pentru sutură am folosit mătase 
foarte' subţire (nr. 26), de grosimea părului de om, şi ace fine, rotunde, 
semicirculare, întrebuinţate în intervenţiile oftalmologice. Acul străpunge 
1—2 mm din peretele venelor, în direcţie transversală. La nivelul venei 
porte, acul străpunge complet peretele, pe cînd la nivelul cavei cuprinde 
adesea grosimea peretelui, fără să perforeze vasul. Prin strîngerea firelor, 
vasele se apropie cu uşurinţă, pînă cînd vin complet în contact. Punctul 
următor de sutură se aplică cu 5—7 mm înapoi^ (în direcţia extremităţii 
posterioare a animalului) şi se fac cam 4—5 asemenea pun'cte. Ele se dis- 
pim de sus în jos, de-a lungul unid arc, astfel încît punctul mijlociu să ocupe 
•poziţia cea mai profundă. Urmează introducerea forfecelor în vas. în pri¬ 
vinţa lor vom menţiona următoarele : foarfecele de care s-a folosit dr. E k k, 
prezentate în articolul dr. S t o 1 n i k o v, erau mici, subţiri, cu ramurile 
curbate sub un anumit unghi înapoia şarnierei. Fiecare ramură a acestor 
foarfece se continua cu o fină sîrmă de argint, flexibilă, lungă de 45 cm, 
avînd la capăt un ac fin curb. Experienţa ne-a arătat că aceste foarfece 
prezentau următorul defect important: fiind subţiri, se întîmplă adesea 
să se îndoaie fără să secţioneze pereţii venelor. Iată de ce, după cîteva în¬ 
cercări, ne-am oprit asupa următorului model, care ne pare cel mai bun. 
A.m îndepărtat complet mînerele foarfecelor. în acelaşi timp, tăişul lor era 
ascuţit ca un briceag. Construcţia instrumentului nostru apare limpede 
pe figura alăturată şi nu necesită nici o altă descriere. Cînd se întrebuin¬ 
ţează instrumentul, trebuie să avem de fiecare dată grijă ca sîrmele să fie 
perfect elastice. Sîrmele neflexibile pot duce la o ruptură precoce a pere¬ 
ţilor venelor. în afară de aceasta, înainte de experienţă este foarte util 


^ Clinele stă in permanenţă culcat pe spate. 
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€ă se controleze soliditatea şarnierei, deoarece, dacă slăbeşte, pereţii ve¬ 
nelor pot fi striviţi între cuţitaşe fără să fie secţionaţi. 

După aplicarea rîndului de puncte de sutură descris mai sus (inferior), 
se apucă cu un portac, de pildă, acul de pe sîrma dreaptă a instrumentului, 
şi se străpunge peretele venei porte la vreo 5 mm înaintea suturii poste¬ 
rioare şi la 2—4 mm deasupra ei. Se trece acul prin lumenul venei porte, 




3 




A 



ieşind la vreo 6 mm înapoia punctului anterior, la aceeaşi înălţime unde 
a pătruns* Acelaşi lucru se face respectiv cu acul stîng al instrumentului, 
pe cava inferioară. Sîrmele se trec pînă la jumătate distanţă şi se înmînează 
unuia din asistenţi. După aceea se trece la aplicarea celui de-al doilea 
rînd (superior) de puncte de sutură. Primul se aplică m faţa primului 
punct (anterior) din rîndul inferior, la 2—4 mm deasupra (sau înăuntru 
pe vena portă şi în afară pe cava inferioară) limei pe unde pătrund şi ies 
acele foarfecelor. Astfel, sîrmele se găsesc incluse în spaţiul dintre 
suturile superioare şi cele inferioare. Acest spaţiu nu poate fi făcut mai mic 
decît cel arătat (4—8 mm), deoarece prin el vor trebui să treacă ulterior 
foarfecele. Pentru a evita hemoragia, după trecerea foarfecelor, trecem prin 
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aceste orificii încă un fir de siguranţă. Acul cuprinde peretele fiecărei vene^ 
aproximativ la mijloc între primele puncte din ambele şiruri şi, ' trecînd 
de la un perete la altul, trece pe sub sîrme. Pe capetele acestui fir se 
aplică pense P6an, pentru ca ulterior, după ce orificiul dintre vene va fi 
secţionat să putem găsi mai repede aceste fire subţiri şi să facem nodul. 

După aceea, în ordinea corespunzătoare şirului inferior, se aplică 
punctele de sutură superioară, fiind iarăşi atenţi ca linia de sutură să for¬ 
meze un arc cu convexitatea îndreptată de astădată în sus* După apli¬ 
carea ultimului punct de sutură, se aplică în mod corespunzător un fir de 
siguranţă şi pe capătul posterior al liniei de sutură. Se trece acum la secţi¬ 
onarea orificiului. în acest scop se trage de sîrmă prin orificiul superior 
al spaţiului suturat, astfel. îneît ramurile foarfecelor care pătrund în lu- 
menul vaselor, urmînd sîrmele, să taie pereţii venelor de-a lungul unei linii 
situate între locul de pătrundere şi cel de ieşire. în felul acesta, eliberîndu- 
se din vase, foarfecele trec cu uşurinţă prin orificiul anterior. După aceea, 
în majoritatea cazurilor, se scurge o cantitate destul de însemnată de sînge 
(maximum 60 cm®). în acest moment se leagă rapid cele două fire de siguranţă 
menţionate mai sus. Deseori hemoragia pare să se producă numai în clipa 
în care foarfecele sînt definitiv scoase şi firele de siguranţă par inutile* 
Alteori se vede net cum sîngele se scurge lent prin orificiile unghiulare, 
dacă firele de siguranţă n-au fost strînse. S-a întîmplat însă uneori ca 
secţionarea orificiului să se termine fără nici o pierdere de sînge. Este 
locul să menţionăm că, la majoritatea cîinilor, atît perforarea pereţilor 
în timpul suturii, cît şi perforarea lor cu acele foarfecelor, se efectuează 
fără cea mai mică hemoragie, datorită bineînţeles fineţii acelor şi cunos¬ 
cutei elasticităţi a pereţilor venoşi. 

Astfel ia sfîrşit operaţia prin care se creează o fistulă venoasă. Mai 
rămîne să legăm firul de ligatură trecut mai înainte pe sub vena portă şi 
să curăţăm cavitatea peritoneală de sînge. Plaga abdominală se închide de 
obicei într-un singur plan şi se acordă o deosebită atenţie faptului ca margi¬ 
nile peritoneului secţionat să vină în contact. Plaga abdominală se dezin¬ 
fectează şi se pudrează cu iodoform, iar uneori se acoperă cu colodiu. 

Toată operaţia durează 60—90 de minute şi nu reclamă nici o abili¬ 
tate specială. Ea cere însă o atenţie susţinută din partea chirm^gilor şi 
de aceea este destul de obositoare. De la începutul experienţelor am operat 
în total aproximativ 60 de animale. Aproape două treimi din ele au murit 
din cauze întîmplătoare; treimea care a rămas a servit pentru observaţiile 
şi experienţele noastre. La început, cînd nu foloseam încă instrumentul 
descris mai sus, am pierdut un număr însemnat de animale, deoarece foar¬ 
fecele Ekk nu erau satisfăcătoare : nu reuşeam să creăm orificiul, sau era 
foarte mic, şi animalele mureau, fie imediat după operaţie, fie după un 
timp oarecare, cînd un coagul sanguin obstrua definitiv micul orificiu. 




FISTULA EKK ÎNTRE CAVA INFERIOARĂ SI PORTĂ 


17a 


Acelaşi rezultat se obţinea, fireşte, şi cînd se practica din neatenţie o 
incizie prea mică a pereţilor vasculari, adică de 1 cm sau mai puţin. După 
cum vom arăta mai jos, în multe privinţe este preferabil ca orificiul de 
comunicaţie dintre vene să fie mare. Am creat totdeauna un orificiu de 

2 5 _2,5 cm. Un număr de animale au căzut victime lipsei noastre de 

precauţie, care făceau ca acul sau sîrma să rupă întunplător peretele venei. 
De cîteva ori operaţia n-a reuşit deoarece, după aplicarea rîndului supe¬ 
rior de puncte de sutură, sîrma se desprindea de ramurile foarfecelor. în 
genere, sutura insuficient de soMă dintre sîrmă şi ramuri, pe de o parte, 
şi ace, pe de alta, a reprezentat pînă la urmă latura slabă a instrumentului 
nostru; era de dorit de asemenea o reunire mai solidă a acestor părţi pentru 
reuşita intervenţiei şi liniştea operatorilor. 

în sfîrşit, o complicaţie frecventă, într-adevăr supărătoare, şi pe care 
nu am putut-o înlătura pînă la sfîrşit, a fost dehiscenţa marginilor plăgii 
în a şasea- a şaptea zi după o intervenţie perfect reuşită. Dacă aceasta 
survenea noaptea, în majoritatea cazurilor găseam desigur animalele 
moarte. într-un număr de cazuri s-a putut preveni această eventualitate 
printr-o resuturare precoce a plăgilor. Putem nădăjdui că cercetătorii vor 
reuşi să suprime această cauză de eşec, într-adevăr supărătoare, modifi- 
cînd procedeul de suturare a plăgilor. 

Am insistat intenţionat asupra tuturor acestor amănunte. Am dori 
să convingem pe cititor că această intervenţie este realizabilă şi să-l ferim 
de nereuşită, în special la început. Credem că intervenţia era considerată 
nesigură în cercurile fiziologilor, căci altfel nu se înţelege cum, fiind cunos¬ 
cută de fiziologi şi prezentînd un interes ştiinţific indiscutabil, n-a atras 
zece ani atenţia cuvenită şi, după cîte ştim, n-a fost repetată de nimeni. 

Animalele care au scăpat cu bine de seria complicaţiilor enumerate, 
au fost supuse apoi la diverse observaţii şi experienţe. Chiar de la începutul 
activităţii noastre am acordat o atenţie deosebită fenomenelor nervoase 
pe care le manifestă. Un număr destul de însemnat de animale îşi modi¬ 
fică net caracterul pentru o durată mai mult sau mai puţin lungă, fie ime¬ 
diat după intervenţie, fie după eîtva timp. Din animale blînde şi ascul¬ 
tătoare, ele se transformă, devenind foarte rele şi recalcitrante. Acest fapt 
apare cu atît mai izbitor cu cît în laboratoare se observă de obicei un lucru 
opus. Cel care a practicat diverse experienţe cronice pe cîini ştie cît de 
docile devin animalele după intervenţie. în această privinţă merită să fie 
menţionată în special povestea unuia din cîinii noştri. El a prezentat timp 
de peste 6 luni o fistulă cronică a vezicii urinare şi a servit unui medic 
pentru îndelungate cercetări farmacologice. în plus, animalul a fost de 
nenumerate ori prezentat studenţilor la cursuri. Acest cîihe perfect dresat, 
a fost supus unei intervenţii pentru crearea unei fistule venoase. Operaţia 
a fost suportată excelent. Chiar din a doua zi după operaţie animalul era 
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în picioare şi mînca cu poftă. în acelaşi timp însă a devenit de nerecunos- 
cut. Era atît de rău, încît nu admitea să intre în cuşca lui nici oamenii de 
serviciu care îl îngrijeau de obicei, astfel încît am fost nevoiţi să renunţăm 
la măsurarea zilnică a temperaturii. Această înrăire se amendează unori 
treptat, animalul devenind din nou liniştit şi blînd. Deseori însă prevesteşte 
o stare pronunţată de agitaţie motorie. Animalul din cuşcă este continuu 
agitat. Se învîrteşte, se urcă pe pereţi, roade tot ce nimereşte: farfuria 
cu hrană, gratiile cuştii şi se dă peste cap. în cele din urmă prezintă con¬ 
vulsii cu caracter tonic şi clonic. Totodată, în majoritatea cazurilor se 
observă o tahipnee accentuată. Alături de aceste fenomene de excitaţie 
apar însă şi variate semne de inhibiţie. Am observat de nenumărate ori 
că, atît agitaţia psihică, cît şi cea motorie, sînt precedate de o anumită 
somnolenţă, de un fel de astenie. Animalul stă mai mult culcat, se ridică 
fără chef cînd e chemat şi în majoritatea cazurilor doarme sau dormitează. 
Cînd este obligat să stea în picioare, se clatină uşor. Curînd, picioarele dina¬ 
poi se flectează treptat şi cîinele se lasă pe şezut, continuînd să se sprijine 
mai întîi pe picioarele dinainte, dar şi acestea, alunecînd treptat, se în¬ 
tind înainte, astfel încît în cele din urmă animalul se lasă pe podea cu tot 
corpul. Cînd este obligat să meargă, sîntem izbiţi de caracterul ataxic 
al mersului. Picioarele se ridică mai mult decît trebuie şi par să lovească 
podeaua cu putere cînd sînt lăsate în jos. Deseori animalul se împleticeşte 
etc. Frecvent se opreşte pentru mult timp în poziţii extrem de incomode. 
Dacă îi depărtăm cu precauţie extremităţile sau i le încrucişăm, rămîne 
în această poziţie anormală mai multe minute. Această ataxie apare net 
şi mai tîrziu, chiar în cursul agitaţiei motorii propriu-zise, cînd animalul 
se mişcă continuu dintr-o pornire interioară, dar mişcările sînt nepre- 
cise, neîndemînatice şi deseori extrem de inestetice. în acelaşi timp se 
observă o inhibiţie şi în alte domenii. Animalul devine orb şi pierde simţul 
durerii, dar pare să păstreze cunoştinţa şi auzul. Dacă este chemat de omul 
de serviciu, se întoarce şi merge spre el, dar pe drum se loveşte de obsta¬ 
colele pe care le întîlneşte : de pildă, nimereşte cu nasul în piciorul mesei 
sau scaunului. Tot astfel, dacă se deschide uşa brusc şi cu zgomot, fuge 
din cameră în încăperea lui obişnuită, dar nici de astă dată nu ocoleşte obsta¬ 
colele. 

Un asemenea animal se ciocneşte adesea în mers de un alt cîine, 
care îi este necunoscut. Dacă apropiem degetul de ochiul lui, evitînd să-l 
atingem, nu reacţionează cîtuşi de puţin, nu se întoarce şi nu clipeşte. 
Atingînd însă genele, clipeşte imediat. Pe de altă parte, putem apăsa toată 
greutatea corpului pe piciorul sau coada unui asemenea animal fără ca 
el să arate că simte. Dacă îi înţepăm adînc nasul sau buza cu un ac gros, 
animalul fuge din cameră prin uşa deschisă cu zgomot, fără să fie cîtuşi de 
puţin incomodat de ac, pe care-1 lasă pe loc un timp nedeterminat. 
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Mai tîrziu, în cursul agitaţiei, şi îndeosebi în perioda convulsiilor, 
survine probabil şi pierderea cunoştinţei. Ea nu este cîtuşi de puţin evi¬ 
dentă. 

După convulsii urmează o stare comatoasă. Animalul stă culcat 
într-o atitudine pasivă, prezentînd numai uneori convulsii. Această stare 
este urmată de moarte sau de revenirea la normal, deseori completă. Aci 
trebuie să menţionăm următorul fapt interesant; dacă un animal recent 
restabilit după o criză este supus unei noi excitaţii (fizică sau psihică), 
tot complexul simptomatic al crizei se poate repeta. Astfel, o căţea complet 
restabilită a prezentat o nouă criză imediat după o tentativă nereuşită 
de cateterizare a vezicii urinare. Simptomele crizei apar adesea pe ne¬ 
aşteptate şi se succed atît de repede, incit nu surprindem decit o parte din 
tablou. Foarte des seria fenomenelor descrise este parţială, crizele se Între¬ 
rup intr-un stadiu precoce sau tardiv şi se observă o revenire la normal. 
Uneori simptomele par să Înceapă de la mijloc, de pildă prin convulsii. 
La clteva animale crizele s-au repetat după pauze de clteva săptămîni. 
Crizele cele mai precoce au fost observate la aproximativ 10 zile după inter¬ 
venţie. 

Unele animale mureau chiar in cursul primei crize, survenită uneori, 
după cum am spus mai sus, chiar in a 10-a zi după operaţie, mult mai frec¬ 
vent insă mai tlrziu, după vreo 45 de zile. Alte animale supravieţuiau 
primelor crize chiar clnd acestea erau puternice (cn convulsii) şi mureau 
abia după următoarele. în sfirşit, unele se restabileau complet şi trăiau un 
timp nedefinit perfect sănătoase. Este vorba de animalele la care crizele 
prezentau chiar de la inceput o intensitate medie. Am mai văzut cîini 
Ia care criza se limita la o stare de astenie trecătoare şi la o înrăire. 

Temperatura, greutatea şi alimentaţia animalelor de experienţă erau 
urmărite zilnic. Termometria (rectală) a arătat la animalele noastre o 
modificare constantă în legătură cu operaţia. La absolut toate animalele, 
după scăderea obişnuită a temperaturii în ziua intervenţiei şi a doua zi, 
apare o creştere cu 0,5—1° peste normal, care durează 10—15 zile (vezi 
curba termică alăturată). 

N-am înţeles ce anume reprezintă această creştere, adică dacă era 
vorba de o uşoară reacţie peritoneală postoperatorie sau de rezultatul mo¬ 
dificărilor fiziologice produse de derivarea sîngelui portal în cava inferioară, 
împotriva primei presupuneri ar pleda faptul că o intervenţie mult mai 
traumatizantă şi de mai lungă durată, ca izolarea regiunii fundice a sto¬ 
macului, după metoda Heidenhain, practicată în aceleaşi condiţii chirur¬ 
gicale, n-a fost urmată nici de cea mai mică ascensiune termică. Am putea 
soluţiona problema printr-o experienţă de control, în care operaţia Ekk 
să fie reprodusă fără practicarea orificiului de comunicaţie între vene. 
în orice caz, această creştere a temperaturii nu influenţează comportarea 
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animalului şi, în speţă, fenomenele nervoase descrise mai sus nu au o legă¬ 
tură evidentă cu ea. 

în afară de termometrie, animalele erau cîntărite zilnic, observîn- 
du-se în genere o scădere. XJn anumit număr de animale slăbesc progresiv, 
ajun^d la pierderi de 30—40%^ din greutatea iniţială, pînă cînd moartea, 
survenită în cursul unei crize, vine să le curme existenţa. Altele încep 
într-un moment să se îngraşe, revenind la greutatea iniţială şi depăşind-o 
chiar. 

S-a observat o insuficienţă şi o neregularitate în alimentaţia ani¬ 
malelor în raport cu pierderea în greutate. Cele care, menţinute la un regim 
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Curba temperaturii după instituirea fistulei Ekk. 
Clinele nr. 3, brun, tn greutate de 28 kg. 


obişnuit (fulgi de ovăz cu carne), se bucurau înainte de operaţie de o exce¬ 
lentă proftă de mîncare şi de o bună stare de nutriţie (se îngrăşau în majo¬ 
ritatea cazurilor şi părul lor era curat şi lucios), după intervenţie începeau 
să mănînce intermitent, fără poftă, nu-şi terminau porţia şi uneori refuzau 
complet hrana chiar o zi întreagă. Dacă se varia alimentaţia (lapte, pîine 
albă, carne fiartă sau crudă), animalele mîncau cu poftă o anumită hrană, 
dar pentru scurt timp. Cele care rămîneau slabe pînă la sfîrşit se mulţu¬ 
meau de obicei mult timp cu o cantitate redusă de hrană. Alte animale, 

1 Astfel, un cline care clntărea Înainte de operaţie 1 p şl 16 f, clntărea la 57 de zile după 
operaţie 34 f şi 4 1. Un altul a slăbit de la 1 p 33 f şi 20 1 la 1 p şi 10 f la 36 de zile după 
operaţie. In sftrşit, unul avea după 10 zile 34 f tn loc de 1 p şi 17 f. 

1.1 pud = 16,58 kg 

2.1 fund = 1/40 pud 

3.1 lot = 1/32 fund {Nota (rad.) 
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care se restabileau, reîncepeau să mănînce cu poftă orice hrană şi astfel 
reveneau la greutatea iniţială, îngrăşîndu-se mult. în perioada de nutriţie 
insuficientă se observau şi unele tulburări digestive : vărsături, diaree sau 
constipaţie. Considerată în totalitate, această complicaţie nu a fost frec¬ 
ventă. 

Chiar de la început a fost normal să facem o anumită legătură între 
starea de nutriţie şi intensitatea crizelor nervoase pe care le-am descris. 
Animalele care mîncau foarte puţin prezentau mai devreme sau mai 
tîrziu crize foarte puternice, ajun^dpînă la convulsii, crize terminate în 
majoritatea cazurilor letal. Caşexia n-a constituit niciodată prin ea în¬ 
săşi cauza morţii. 

După spusele oamenilor de serviciu, un animal a murit fără 
a avea convulsii (animalul se găsea în afara laboratorului, în încăperea 
pentru cîini). 

Se poate totuşi ca simptomele crizei să fi trecut repede şi oamenii 
de serviciu să fi observat numai sfîrşitul ei, adică doar starea de comă. 
Animalele care nu scădeau prea mult în greutate şi care se alimentau 
insuficient, doar din timp în timp, prezentau de obicei crize reduse, limi¬ 
tate mai întîi la o stare de somnolenţă şi ataxie, apoi la o stare de furie şi 
agitaţie. 

Observaţiile ulterioare au descoperit raporturi mai precise între regi¬ 
mul alimetar şi crizele nervoase. S-a observat de cîteva ori că, de îndată 
ce un animal operat se arunca cu lăcomie asupra cărnii, prezenta în scurt 
timp crize mai mult sau mai puţin puternice, care duceau deseori la moarte. 
Oîinii care supravieţuiesc crizelor nu se ating mult timp de carne, deşi 
mănîncă cu poftă alimente care conţin puţin azot, şi în genere se simt foarte 
bine. 

Din acest punct de vedere, animalele operate ar putea fi împărţite 
în două categorii: a) unele mănîncă şi refuză carnea alternativ; 
suferind după o alimentaţie carnată diverse neplăceri, animalele se abţin 
un timp oarecare de la carne. Mai tîrziu, însă, după ce s-au restabilit 
complet, par să nu poată rezista tentaţiei reprezentate de alimen¬ 
taţia carnată. Astfel reîncepe vechea poveste; b) alte animale căpătau 
chiar de la începutul perioadei postoperatorii, o dată pentru totdeauna, 
o repulsie faţă de carne şi se mulţumeau exclusiv cu alimente sărace în 
azot, dînd dovadă de moderaţie şi faţă de acestea. Deseori ele nu puteau 
fi forţate prin nici un procedeu să se atingă de carne, preferind să 
rămînă infometate decît s-o mănînce. 

Această relaţie dintre alimentaţia carnată şi crizele nervoase a putut 
fi lesne demonstrată experimental. Iată cîteva exemple din aceste expe¬ 
rienţe. 
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Cazul I. Căţea brună^ în greutate de 23,647 kg, operată la 23 ianuarie 1892. Inter¬ 
venţie tipică pentru instituirea unei fistule venoase. Evoluţie postoperatorie lipsită de incidente, 
în cursul lunii februarie şi în primele zile din martie n-a prezentat nici o cHză nervoasă. Refuza 
cu insistenţă carnea din ziua operaţiei. Mînca cu poftă lapte cu pîine şi, deşi pierdea treptat 
în greutate (de la 23,647 kg ajunge la 14,741 kg la 11 martie), era totuşi mobilă şi vioaie. La 11 
martie i se administrează în. cîteva reprize printr^o sondă gastrică 900 cm* lapte în care s-au 
amestecat 150 g praf de carne (prin vărsături a eliminat circa 400 cm* din amestecul de lapte 
şi carne). La 12 martie s-au aministrat în patru porţii 1 200 cm* lapte cu 200 g praf de carne. 
Chiar de la a treia porţie s-a observat instalarea unei astenii musculare şi a unei stări de somno¬ 
lenţă. Căţeaua prefera să stea culcată. Ridicată în picioare, îşi legăna trenul posterior şi nu era 
stăpînă pe extremităţile sale posterioare. în seara aceleiaşi zile a apărut o criză de agitaţie : 
se învîrtea în cerc, se urca pe pereţi şi rodea cu furie obiectele pe care le întîlnea. în acelaşi timp 
s-a observat că prezintă amauroză. De la 13 martie nu mai primeşte praf de carne. Amauroza, 
mersul nesigur şi neregulat şi pareza trenului posterior se menţin. S-a mai constatat că animalul 
nu simte durerea cînd este apăsat puternic pe coadă sau pe labă. In seara aceleiaşi zile, toate 
fenomenele descrise au început să se amendeze, iar în cursul celor 3 zile următoare au dispărut 
definitiv. A început să mănînce singur hrana obişnuită abia din ziua de 15 martie. în cursul 
următoarelor 2 săptămîni animalul a redevenit şi vioi, aşa cum era înainte de alimentaţia cu 
praf de carne. 

La 30 martie se administrează aceleiaşi căţele, prin sondă, lapte cu praf de carne. In 
timpul zilei se introduc 900 cm* lapte în care s-au amestecat 150 g praf de carne. Către seară se 
observă mers ataxic şi slăbirea extremităţilor posterioare. în ziua următoare (31 martie) se 
administrează prin sondă 900 cm* lapte şi 140 g praf de carne. La 9 seara a apărut tabloul com¬ 
plet al crizei (ataxie, agitaţie, amauroză). Animalul umblă tot timpul, trecînd pe sub mese şi 
scaune, lovindu-se de obiecte, proptindu-se cu nasul în perete, îşi agită tot timpul coada, roade 
cu îndîrjire cablul lămpii electrice pe care l-a întîlnit în drum etc. în- dimineaţa zilei de 4 aprilie 
a fost găsit în comă profundă : 60—100 respiraţii pe minut, puls 180 pe minut, bine bătut. Sali- 
vaţie puternică. Pupilele foarte miotice, privesc în jos; prezintă strabism. Coma este întreruptă 
din timp în timp de crize de vărsături şi de contracţii convulsive ale diferitelor grupe musculare. 
Dispneea se accentuează, pulsul slăbeşte. Emite de trei ori o cantitate mică de urină, cu reacţie 
puternic alcalină şi care conţine o mare cantitate de albumină. Exitus. Injectarea cadavrului 
cu albastru de Berlin a arătat că nici o picătură de sînge nu poate pătrunde din sistemul port 
în ficat şi că anastomoza dintre vene este larg deschisă. 

Cazul al Il-lea. Un cline de curte de culoare neagră, cîntărind 24,700 kg, este operat 
în ziua de 8 iulie 1892. Se practică intervenţia tipică pentru instituirea unei fistule venoase. 
Evoluţia postoperatorie este normală. La 23 iulie se introduc prin sondă în stomac 70 g praf 
de carne în 300 cm® lapte.Cîinele mănîncă apoi o porţie şfmilară. în seara aceleiaşi zile se observă 
fenomene patologice; apatie şi somnolenţă ;cîinele dă din cap, ochii îi sînt tulburi, mersul ataxic 
şi în cele din urmă pierde vederea. în afară de aceasta prezintă sialoree şi sete. în cursul zilelor 
de 24 şi 25 iulie, în care nu a mai căpătat praf de carne, fenomenele menţionate au început să 
dispară şi clinele a fost transferat din laborator în grajdul de cîini, unde a fost hrănit cu ovăz 
fiert. La 10 august s-a observat că animalul prezintă din nou amauroză şi s-a constatat că în 
timpul cît era în grajdul de cîini căpătase din întîmplare o fiertură de ovăz cu carne. Amau¬ 
roza dispărea repede de îndată ce hrana era riguros restrlnsă la ovăz. La 20 august, după ce i 
s-a dat o porţie triplă de pulbere de carne în lapte (210 g praf de carne şi 1 000 cm® lapte) s-a 
observat din nou tabloul caracteristic al crizei. Fenomenele au dispărut de îndată ce s-a întrerupt 
administrarea prafului de carne. Ulterior, clinele hrănit cu ovăz şi o cantitate mică de carne 


1 Acest cline corespunde cu nr. XIV din partea chimică (Archiv biol. nauk, t. I, 1892, 
p. 458 — articolul M. G a n şi M. N e n ţ k i). 
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a prezentat din nou de cîteva ori crize de agitaţie puternică (era foarte neliniştit în cuşcă, rocţea 
gratiile, lătra şi se arunca asupra oamenilor de serviciu). Din aceste motive a fost trecut la o 
alimentaţie exclusiv lactată şi fenomenele de intoxicaţie au dispărut definitiv. 

La 26 septembrie a început să capete din nou carne (500 g) şi praf de came (175 g) în 
lapte. La 27 septembrie se face o tentativă de a introduce prin sondă praf de carne cu lapte; 
tentativă care nu reuşeşte, deoarece cîinele strînge cu putere sonda în dinţi. Se aruncă însă cu 
foarte multă aviditate asupra cărnii şi mănîncă în cursul zilelor de 27 şi 28 septembrie 1 785 g 
de carne. Chiar în dimineaţa zilei de 28 a început să prezinte o stare de agitaţie (latră la 
oamenii de serviciu); eliberat din cuşcă, aleargă neliniştit; se observă o pareză a extremităţilor 
posterioare şi un mers întrucîtva ataxic. Vederea se prezenta încă normală. în cursul zileL 
cîinele s-a simţit bine. Noaptea a vărsat carnea. La 29 septembrie, la ora 10 dimineaţa umblă 
corect şi mănîncă cu poftă 400 g carne. După 2 ore apare o stare de agitaţie; cîinele începe să 
se zbată în cuşcă şi latră la oamenii de serviciu.După o stare de agitaţie care durează 3 ore apare o 
stare de astenie. Cade şi prezintă simptome de amauroză. Noaptea varsă carnea. La ora 6 
dimineaţa, în ziua de 30 septembrie, pulsul nu se simte aproape de loc. Stare comatoasă, care se 
sfîrşeşte letal la ora 7 şi 30 de minute în dimineaţa aceleiaşi zile. 

lii felul acesta am dovedit un fapt indiscutabil şi extrem de grăitor : 
Clinii la care sîngele din tractul digestiv este derivat prin intermediul opera¬ 
ţiei ETcTc direct în cava inferioară, evitîndprin urmare ficatul, nu pot fi 
hrăniţi cu carne fără să prezinte tulburări pronunţate ale activităţii ner- 
voase, care pot duce chiar la moarte. 

După. cum am arătat de cîteva ori mai sus, starea postoperatorie a 
diferitelor animale operate este departe de a fi identică. Unele se restă^ 
bilesc şi revin complet la normal, pe cînd altele mor în crize puternice. 
Este natural să presupunem că tulburarea produsă de intervenţie dispare 
cu timpul la unele animale, pe cînd la altele persistă un timp îndelungat 
sau definitiv. Acestă ameliorare s-ar putea produce mai curînd prin dez¬ 
voltarea unei circulaţii colaterale prin ficat, ceea ce se observă în reaUtate 
dacă judecăm după cazurile în care după moarte s-au injectat vasele por- 
tale cu gelatină şi albastru de Berlin. Masa era injectată sub o presiune 
puternică, în trei vene: splenică, mezenterică şi pancreatico- duodenală. 
Pentru a evita pătrunderea masei injectate în ficat, prin venele hepatice 
se aplică o ligatură pe vena cavă inferioară, între venele suprahepatice 
şi gura de anastomoză. La animalele la eare alimentaţia carnată îneeta să 
exercite o acţiune nocivă, care începeau să se îngraşe şi nu se deosebeau prin 
nimic de cele normale, ficatul se injecta cu uşurinţă prin vasele portale menţi¬ 
onate. Dimpotrivă, la] animalele care prezentau un tablou tipic de afectare a 
sistemului nervos şi care au murit în cursul crizelor, colorantul nu pătrun¬ 
dea de loc în ficat sau pătrundea în cantitate extrem de redusă. în cazul nos¬ 
tru, restabilirea circulaţiei prin ficat în afară de căile menţionate de mult 
de Schiff Hi^amurile suplinientare ale venei porte) are loc probabil şi 
prin aderenţele dintre ficat şi diversele porţiuni din intestin, mezentere 
şi epiploon. Aderenţe similare au fost observate totuşi şi la cîinii la care 


1 [Schiff], Schweiz. Zeitschr. i. Heilkunde, Bd. I, 1862. 
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circulaţia colaterală a lipsit. Acest fapt trebuia explicat prin însuşirile 
orifieiului de fistulă, al cărui examen, făcut în cursul autopsiei la diverse 
animale, ne-a arătat în primul rînd că scopul operaţiei, stabilirea unei 
comimicaţii între vene, era realizat cum nu se poate mai bine. Orificiul pre¬ 
zenta o margine regulată şi continuă, ca şi cum ar fi fost natural. în al 
doilea rînd, după cum era de aşteptat, nu prezenta nici pe departe ace¬ 
eaşi dimensiune. Era evident că, la animalele care se restabilise: ă complet 
după operaţia Ekk, orificiul era foarte strîmtat, astfel încît admitea numai 
trecerea unui beţişor de sticlă cu un diametru de 3—4 mm. în schimb, la 
animalele care au murit în crize, prin orificiul de fistulă trecea cu uşurinţă 
pînă şi degetul mic al unui adult. 

Am. tras concluzia că, atunci cînd orificiul de fistulă se micşora, 
creşterea presiunii în sistemul venei porte a constituit cauza apariţiei şi 
dezvoltării colateralelor. 

Care este semnificaţia simptomelor nervoase apărute după operaţia 
Ekk în cazul unui consum considerabil de alimente carnate ? Este natural 
să căutăm un răspims în lucrările lui Schroeder şiMinkovski 
despre rolul ficatului în stadiile intermediare ale metabolismului prpteic, 
adică în sintetizarea substanţelor proteice ce se pot elimina : uree şi acid 
uric. Conform acestor concepţii, în cazul clinilor noştri ne aflăm în faţa 
unui tablou de intoxicaţie prin aceste substanţe intermediare. Sîngele 
portal saturat cu ele, în special după o alimentaţie carnată, în loc să treacă 
prin ficat spre a fi dezintoxicat, pătrunde în torentul circulator general, 
ajungînd astfel la nivelul sistemului nervos, unde produce diferite tul¬ 
burări. Desigur că se pot da şi alte explicaţii tulburărilor descrise de noi; 
ne-am putea gîndi şi la o tulburare a funcţiei tubului digestiv sau a funcţiei 
renale etc. Datorită caracterului colectiv al lucrării noastre şi rezultatului 
analizelor de urină la aceste animale (vezi partea de chimie) am putut să 
trecem peste aceste posibilităţi şi să ne concentrăm atenţia în special 
asupra primei explicaţii. 

Analiza chimică a urinii la cîinii cărora n s-a făcut operaţia Ekk a 
arătat între altele la aceste animale, ca o particularitate, apariţia sau 
o acumulare însemnată de acid carbamic în urină. Astfel, în cercetările 
noastre ulterioare am pornit de la ipoteza că acidul carbamic este agentul 
cauzal al tabloului descris mai sus. 

Pornind de la această ipoteză de lucru, am efectuat o serie de experienţe 
farmacologice cu această substanţă. Oarbamatul de sodiu întrebuinţat în 
lucrările pe animale a fost preparat de prof. M. V.Nenţki după proce¬ 
deul luiDrechseP din carbonat de amoniu pur. în acest scop se trecea 
amoniac uscat şi bioxid de carbon în alcool absolut, răcit. Masa cristalină 
era încălzită împreună cu alcoolul în tuburi sudate la flacără, timp de 3 


1 Drechsel, Journ. £. prakt. Chemie, t. 165, 197, Jahrgang 1877. 
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ore, la o temperatură de 110 — 120 °, şi carbamatul de amoniu, cristalizat 
prin răcire în tuburi, era filtrat şi uscat între coli de hîrtie de filtru. Pe de 
altă parte, sodiul metalic era dizolvat în alcool absolut şi adăugat la soluţia 
concentrată de —OO 2 NH 4 în amoniac apos, într-o cantitate echi¬ 
valentă cu această sare. Carbamatul de sodiu, care se cristalizează după 
adăugare de alcool absolut, era spălat cu alcoolul ce conţinea amoniac 
şi uscat prin mai multe treceri pe hîrtie de filtru. Pentru fiecare experienţă 
se prepara carbamat de sodiu proaspăt. Tot astfel, sarea de calciu a aci¬ 
dului carbamic 2 (NH^ 002)2 Ca +H 2 O era preparată după indicaţiile lui 
DrechseP,trecînd bioxid de carbon prin amoniac în soluţie apoasă 
şi lapte de var proaspăt preparat, pregătit simultan. 

Sarea de calciu sau de sodiu a acidului carbamic în soluţie 5®/© era intro¬ 
dusă în stomac sau injectată intravenos. Experienţele au decurs exclusiv pe 
cîini. Sarea era dizolvată într-o soluţie de clorură de sodiu 0,5% abia 
după ce totul era pregătit pentru injecţie. Deoarece preparatele nu erau 
pure şi se descompuneau extrem de repede în soluţie, fireşte că dozarea 
nu putea fi decît aproximativă. De asemenea, mai mult decît în cazul 
oricărei alte substanţe, acţiunea depinde de rapiditatea cu care se practică 
injecţia, lucru lesne de înţeles, dată fiind rapiditatea cu care se modifică 
substanţa. Acţiunea sărurilor acidului carbamic se manifestă în primul rînd 
prin apariţia unei stări de somnolenţă., Animalul cel mai vioi, care înainte 
sărea fără să obosească, preferă să stea culcat imediat după injecţie. La 
început îşi mai menţine capul drept, apoi însă îl apleacă treptat. Dacă-i 
cade capul brusc, animalul se trezeşte pentru o secundă, şi-l ridică din 
nou, iar apoi totul se repetă. Animalul este somnolent, părînd să lupte cu 
somnul, dar în cele din urmă se culcă, îşi lasă capul pe extremităţile ante¬ 
rioare şi închide ochii. Somnul este însă uşor. Animalul îşi ridică adesea 
capul spontan şi îşi schimbă poziţia; orice zgomot sau strigăt îl trezeşte 
imediat. Pe lîngă somnolenţă se observă un mers ataxic. Animalul pare să 
nu mai fie stăpîn pe membrele sale şi îndeosebi pe cele posterioare, lip¬ 
site de agilitatea lor obişnuită; el se înpleticeşte adesea. Aceste fenomene 
se observă în urma unei doze de aproximativ 0,25 g/kilocorp^. După aceeaşi 
doză se observă destul de des, imediat după injecţie, vărsături, micţiuni 
şi defecaţii cu tenesme. Dacă doza este ceva mai mare de 0,30 g/kilocorp, 
starea animalului este exact inversă. De astă dată se mişcă, minat parcă 
de un impuls inferior, este neîndemînatic, împiedicindu-se şi împleticindu-se. 
Dă impresia că începe să vadă prost, deoarece umblă pe lîngă pereţi şi se 
loveşte cu nasul de colţuri. Nu-şi pierde însă cunoştinţa. Dacă se deschide 
cu zgomot o uşă, animalul încearcă să fugă prin ea. Agitaţia ajunge la 
extrem. Se întîmplă ca animalul să fugă avîntat dintr-un capăt în celălalt 


1 Drechsel, Journ. f.prakt. Chemie, t. 165,197, Jahrgang 1877. 
* Mai precis, 0,244 g/kilocorp. 
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al camerei, să latre şi să se arunce spre fereastră. Uneori se poate însă ca în 
pUn avînt să înţepenească parcă instantaneu, menţinîndu-se mult timp 
în această atitudine. Este un caz uimitor de stare cataleptică, survenită 
instantaneu, lucru rar de altfel. Mai frecvent aceasta se instalează treptat. 
Putem imprima acum animalului atitudini variate, pe care le conservă rigu¬ 
ros. în acelaşi timp este complet indiferent la orice excitaţii externe. Putem 
să-l strigăm, să executăm gesturi de ameninţare, să-l apăsăm, să-l tăiem, 
să-l înţepăm, fără ca să manifeste vreo urmă de reacţie. După 10—15— 
20 de minute începe să se mişte spontan şi pare să priceapă chemarea. în 
următoarele 5 minute pare complet restabilit, dar numai aparent. Sensibi¬ 
litatea dureroasă este pierdută pentru mult timp. Dacă doza este mai 
mare de 0,60 g/kilocorp, în cazurile uşoare apar convulsii clonice. Animalul 
prezintă o criză epileptică tipică: convulsii clonice, salivaţie abundentă, 
midriază. în cazurile grave, în eventualitatea unei intoxicaţii şi mai in¬ 
tense, apar convulsii de tip tetanic cu opistotonus şi apnee. în ultimul caz, 
de cele mai multe ori, animalul moare brusc sau treptat, în urma opririi 
respiraţiei, deşi inima continuă să bată. Dacă apare o criză de epilepsie, 
animalul se restabileşte în majoritatea cazurilor, iar revenirea la nor¬ 
mal se produce trecînd prin starea de catalepsie. Dacă am schematiza 
simptomatologia complexă a intoxicaţiei cu acid carbamic, am putea 
deosebi cinci stări succesive: 1) somnolenţă (cu ataxie), 2) agitaţie (de 
asemenea cu ataxie şi amauroză), 3) catalepsie (cu anestezie), 4) epilepsie 
şi 6)tetanos. 

Dacă se administrează carbamatul pe nemîncate, introducem în pre¬ 
alabil o soluţie de bicarbonat de sodiu, pentru a evita degajarea acidului 
carbamic. Eezultatul acestor experienţe este absolut negativ. Oricît de 
mult acid carbamic am introduce în stomac, nu reuşim niciodat ă să into¬ 
xicăm un cîine normal. La numeroşi chni, deşi soluţia sării noastre are 
pronunţate proprietăţi iritante, nu apăreau nici măcar vărsături. Totuşi, 
vărsătmile se produceau deseori, fără a putea fi interpretate ca primul sim- 
tom al unei intoxicaţii generale, deoarece surveneau imediat după introdu¬ 
cerea sării în stomac. 

Prezintă un interes deosebit experienţele în care carbamatul era intro¬ 
dus în stomac la clinii cu operaţia Ekk. 

Diferenţa a fost uimitoare. Animalele operate se intoxicau extrem 
de uşor cu doze aproape identice cu cele aflate în sînge. Fapt deosebit de 
impresionant, tabloul intoxicaţiei reprezenta de astă dată o copie 
fidelă a celui observat în cazul unei administrări forţate de carne la aceste 
animale, şi care a fost descris mai sus : mai întîi somnolenţă cu ataxie, apoi 
agitaţie cu amauroză şi anestezie. Drept exemplu poate servi experienţa 
de administrare a carbamatului de sodiu în stomacul unei căţele brune 
(procesul-verbal a fost prezentat mai sus, p. 180). Această experienţă consta 
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din următoarele : la ora 15 şi 45 de minute s-au introdus în stomacul cîinelui 
(după o prealabilă neutralizare cu bicarbonat de sodiu)4,75 g de carbamat de 
sodiu. După 10 minute au apărut vărsături însoţite de puternice mişcări 
convulsive. Masa vomitată a fost colectata şi reintrodusa m stomac la ora 
16 şi 17 minute. Curînd s-a observat o pareză a extremităţilor posterioare 
şi animalul a început să meargă nesigur, împleticit. La orele 16 şi 51 de 
minute se introduc din nou 4,75 g de acid carbamic. La ora 17 şi 20 de mi¬ 
nute se constată semnele de amauroză şi de pierdere a sesibilităţii dureroase. 
Cîinele, agitat, umblă tot timpul prin cameră, urmînd o linie dreaptă, lorin- 
du-se de pereţi şi de obiecte; dînd cu nasul de un colţ sau de perete, rămîne 
pe loc şi-şi agită mult timp coada. Au apărut apoi semnele unei agitaţu 
puternice : cîinele geme, schiaună, latră. Pupilele sînt midriatice şi nu reac¬ 
ţionează la lumină, iar dacă se apropie o mină de ochii lui, nu clipeşte. 
Pulsul, 110; 72 de respiraţii pe minut. La ora 18 scheunatul şi lătratul 
încetează, dar amauroza, ataxia şi anestezia persistă. La ora 18 şi 35 
de minute cîinele stă culcat, liniştit, Ridicat de pe loc, umblă sa¬ 
tisfăcător, amauroza a dispărut. ÎJu am obţinut convulsii în experi¬ 
enţele de pînă acum, deoarece n-am mai mărit doza, de teamă că vomi 
pierde animalele. 

Credem că totalitatea cercetărilor efectuate ne dădea dreptul să con¬ 
siderăm că, atît în tabloul clinic observat la animalele operate, cit şi in 
experienţele farmacologice, există acelaşi agent activ. Toate simptomele 
observate clinic se repetă şi atunci cînd se injectează intravenos săruri 
carbamice, şi invers, toate fenomenenele de intoxicaţie cu aceste săruri, 
cu excepţia stării cataleptice, apar in tabloul clinic. Nu pierdem încă spe¬ 
ranţa de a completa asemănarea şi din acest ultim punct de vedere. De 
fapt, în cazul unei administrări forţate de carne, fenomenele se dezvoltă 
treptat şi pînă acum n-am reuşit niciodată să le urmărim desfăşurarea de 
la început şi pînă la sfîrşit. Observaţiile se întrerupeau noaptea. Am observ^at 
fie debutul fenomenelor, adică somnolenţa, ataxia, agitaţia, fie sfirşitul lor, 
perioada convulsivă urmată de comă. Faza în care survîne starea de cata- 
lepsie n-a fost încă observată. Materialul existent ne face să presupunem 
existenţa catalepsiei după administrarea cărnii la animalele operate. Am 
observat că un animal aflat în comă, fără cea mai mică mişcare voluntară, 
nu cădea atît de repede şi fără putere, cum ne-am fi putut aştepta după 
starea lui, cînd încercam să-l ridicăm în picioare sau să-l aşezăm; aveam 
senzaţia unei oarecare rigidităţi musculare. 

Pe baza celor expuse mai sus ne-am considerat îndreptăţiţi să admi¬ 
tem că în toate cazurile noastre exista acelaşi agent cauzal. Pentru ca do¬ 
vada să fie definitivă, ar fi de dorit, fireşte, nu numai o confruntare a ta¬ 
bloului general, ci şi a modificărilor funcţiilor speciale (presiunea sîngelui, 
pulsul, temperatura) între animalele care prezintă crizele descrise după 
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operaţia Ekk şi cele supuse unor experienţe farmacologice cu acid carbamic. 
Nădăjduim să umplem acest gol în experienţele ulterioare. 

Eezultatul comparativ obţinut după introducerea unei sări carba- 
mice în stomacul animalelor normale şi al celor operate a demonstrat că 
acest agent este neutralizat în ficat, fiind transformat aici într-o substanţă 
netoxică. 

Am folosit intenţionat pînă acum expresia vagă de „agent activ”. 
E drept că injectam o sare carbamică, dar se ştie că ea se descompune 
extrem de repede, şi putem presupune că acţiunea ei reprezintă acţiunea 
produsului său de descompunere, şi anume a sării de amoniu. Drechsel 
şi A b e 1 afirmă însă că acidul carbamic poate fi găsit, atît în sînge, cît şi 
în urină. 

Tovarăşii noştri de muncă, Nenţki şi Gan, confirmă pe deplin 
această indicaţie. La rîndul nostru, confruntând tabloul intoxicaţiei cu acid 
carbamic cu tabloul acţiunii amoniacului şi a sării de amoniu, aşa cum 
a fost descris de alţii şi cum l-am reprodus personal de mai multe ori pentru 
comparaţie, constatăm de asemenea că, în sînge, acidul carbamic acţionează 
deosebit de felul în care acţionează sărurile de amoniu. După cum se ştie, 
acţiunea amoniacului este caracţerizată de creşterea excitabilităţii reflexe, 
care se menţine de la începutul acţiunii, pînă aproape de sfîrşitul ei. E 
drept că unii autori (experienţa luiHeidenhainşiSpiegelberg)^ 
situează între particularităţile intoxicaţiei cu amoniac depresiunea şi starea 
comatoasă care apar la unele animale. Ele survin însă în primul rînd numai 
după fenomene convulsive, iar în al doilea rînd, trebuie să avem în vedere 
că, după Drechsel®, în carbonatul de amoniu din comerţ există tot¬ 
deauna carbamat de amoniu ca impuritate. Chiar dacă în cirrsul acţiunii 
acidului carbamic se observă o creştere a excitabilităţii reflexe, ea este de 
scurtă durată şi ne putem întreba dacă nu este condiţionată cumva, fie 
de amoniacul aflat încă de la început ca impuritate, fie de amoniacul dez¬ 
voltat prin descompunerea parţială a acidului carbamic. în orice caz, 
stadiul extrem de lung şi caracteristic al intoxicaţiei pe care o anali¬ 
zăm e ocupat de starea inversă a animalului, cînd este absolut insensibil, 
fără nici un fel de reacţie, ca în cursul stării cataleptice, sau prezintă o a- 
nestezie pronunţată, în rest comportîndu-se normal, aşa cum'se observă 
după catalepsie. Aceasta nu constituie rezultatul excitaţiei anterioare 
extrem de puternice a sistemului nervos, deoarece survine adesea ne¬ 
precedată de convulsii, după o stare de agitaţie generală de scurtă du¬ 
rată, manifestată prin alergare şi lătrat. 

De asemenea, în cazul unei intoxicaţii cu amoniac nu se constată nici 
stadiul de somnolenţă şi nici fenomenele de catalepsie şi amauroză, ceea 


1 [Heidenhain und Spiegelberg], Archiv f. Gynaekologie, t. I, 1870. 
* [Drechsel], Journ. f. prakt. Chemie, t. XVI, S. 172. 
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ce diferenţiază net acţiunea acidului carbamic de a amoniacului. O altă 
dovadă în sensul acţiunii acidului carbamic nedescompus o poate constitui 
asemănarea ei caracteristică cu acţiunea uretanului. în primul rînd, 
începutul acţiunii este identic în ambele cazuri: aceeaşi somnolenţă şi 
acelaşi mers legănat. în al doilea rînd, şi acest lucru este fireşte important, 
starea cataleptică, întîlnită în genere atît de rar în farmacologia experi¬ 
mentală, constituie o asemănare importantă. 

în cele de mai sus găsim suficiente motive pentru a afirma că, în con¬ 
diţii normale, ficatul are, între altele, sarcina de a transforma în uree acidul 
carbamic ce se acumulează constant în sînge. 

Ne mai rămîne să prezentăm cîteva date suplimentare. Am efectuat de 
asemenea unele experienţe în care am exclus pe cît posibil funcţia ficatului, 
fie printr-o exereză maximă a parenchimului hepatic, fie prin întreruperea 
afluxului de sînge spre ficat. în ambele cazuri" am derivat în prealabil sîn- 
gele din vena portă în cava inferioară prin operaţia Ekk. Aceste intervenţii 
se practicau de obicei simultan, alteori succesiv. în ceea ce priveşte ex¬ 
perienţele în -care s-a extirpat ficatul, am observat aceleaşi lucruri ca şi 
ceilalţi autori. După instituirea fistulei Ekk şi ligaturarea arterei hepatice, 
îndepărtam pe rînd lobii hepatici, îi strîngeam la bază cu un fir puternic 
de ligatură şi apoi îi rezecam. Strivind între degete bontul hepatic, aplicam 
o altă ligatură şi mai aproape de peretele venei cave inferioare, la care 
aderă diverşii lobi hepatici. Astfel, cînd intervenţia reuşea, erau îndepărtate 
11/12 din ficat. Partea rămasă, reprezentînd 1/12, consta înparenchim he¬ 
patic strivit, aderent la peretele venei. Mai frecvent îndepărtam însă numai 
6/6 sau 7/8 din tot ficatul. în cazurile cele mai favorabile, animalul supra¬ 
vieţuia operaţiei 6 ore, de obicei însă numai 2—^3, prezentînd o stare carac¬ 
teristică. Imediat după terminarea exerezei, la revizia bonturilor şi cînd 
se aplică a doua ligatură etc., atenţia noastră este atrasă de următoarele : 
înainte de exereză sîntem nevoiţi să administrăm din timp în timp cloro¬ 
form, pentru a adtnci narcoza, deoarece animalul îşi contractă diverşi 
muşchi. Acum, după îndepărtarea ficatului, animalul devine tot mai lini¬ 
ştit, chiar fără narcoză, pentru ca în cele din urmă, la sfîrşitul operaţiei, 
să prezinte 0 stare comatoasă atît de profundă, încît nici o excitare, cum 
ar fi înţepăturile, chemarea şi baterea din palme, nu-i provoacă nici cea 
mai mică reacţie. Curînd observăm tremurături spontane ale membrelor la 
animalul care stătea culcat, imobil. Ele devin tot mai frecvente şi cuprind 
o regiune musculară tot mai mare, pentru ca în cele din urmă clinele să 
prezinte un acces tetanic extrem de puternic. Apoi apare o stare de epui¬ 
zare, cu apnee, şi animalul moare. Bătăile inimii continuă cîteva minute 
după oprirea respiraţiei., 

întreruperea circulaţiei era realizată prin operaţia Ekk şi ligatura 
arterelor. Ligaturăm artera hepatică lîngă emergenţa ei din artera celiacă, 


188 


ARTICOLE DESPRE PROBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


nu micile arteriole hepatice, deoarece ele sînt numeroase (5 şi chiar mai 
multe) şi manevra prezintă mari difieultăţi tehnice. Ca traumatism operator, 
intervenţia poate fi considerată, în această formă, identică cu simpla 
operaţie Ekk. Eezultatul ei este însă extrem de diferit. După operaţie, 
animalul îşi revine de obicei repede din narcoză,umblă şi răspunde la chemări 
dar după cîteva ore fenomenul de inhibiţie devine evident. Cîinele cade 
într-o stare coinatoasă, în care şi moare de altfel, înainte de exitus prezen- 
tînd uneori convulsii. După această operaţie moartea a survenit cel mai 
tardiv după 40 de ore; în genere sfîrşitul letal are loc după 12—15 ore. 
Aşadar, cîinii noştri amintesc perfect gîştele lui Minkovski după 
extirparea ficatului^. 

în sfîrşit, am căutat să provocăm o tulbm'are, am putea spune de ca¬ 
tegorie mijlocie, a funcţiei ficatului, intermediară între cea care urmează 
operaţieî Ekk şi cea după asocierea ei cu ligatura arterei hepatice. în acest 
scop, după terminarea operaţiei Ekk aplicam pe artera hepatică o pensă 
cu o rammă lungă, exteriorizată din plaga suturată, în afara unui mic 
orificiu care corespundea minerului instrumentului. Pensa rămînea apli¬ 
cată pe arteră cel mult 2 ore. Toate aceste cazuri prezentau însă numai 
diferenţe lipsite de importanţă faţă de simpla operaţie Ekk. De multe 
ori se părea că în primul caz animalele rămîneau somnolente, apatice, cîteva 
zile după operaţie, eeea ce nu se observa, cel puţin în aceeaşi măsură, 
după simpla operaţie Ekk. 

în ce priveşte cercetările anatomopatologice la animalele cărora li s-a 
practicat operaţia Ekk, ele au fost efectuate de N. V. U s k o v, directorul 
serviciului de anatomie patologică din Institutul nostru, dar din diverse 
motive de alt ordin n-au putut fi terminate pînă acum. 

Acesta ne-a comunicat următoarele : ficatul clinilor noştri prezenta 
în majoritatea cazurilor diferite grade de atrofie simplă, iar în unele cazuri 
o puternică infiltraţie grăsoasă. în rinichi se observă o intumescenţă 
tulbure, mai mult sau mai puţin intensă, difuză sau localizată. în cazuri 
izolate, tubii contorţi sînt umpluţi în tot rinichiul cu cilindri hiahni şi 
grăsoşi. 

Materialul anatomopatologic existent nu ne-a oferit date satisfăcătoare 
pentru a putea stabili o legătură precisă între gradul acestor modificări şi 
fenomenele din cursul vieţii. 


1 Deşi mulţi afirmă că în cazul ligaturării arterei hepatice, aşa cum o practicăm noi, poate 
exista un curent retrograd de sînge în micile arteriole hepatice, din ramura duodenală a arterei 
hepatice, lucru care nu poate fi tăgăduit, totuşi rezultatul experienţelor noastre (moartea ani¬ 
malului şi gangrena umedă a ficatului observată la autopsie) dovedeşte categoric că s-a obţinut o 
ischemie completă a ficatului. Această contradicţie aparentă ar putea fi înlăturată, după părerea 
noastră, dacă am presupune că trombusul care începe în dreptul locului unde s-a ligaturat 
artera se extinde treptat pînă la emergenţa arteriolelor hepatice. 
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în ce priveşte importanţa datelor găsite la examenul anatomopato- 
logic, modificările din ficat pot fi explicate cu uşurinţă. Operaţia Ekk pare 
să provoace o reducere a activităţii ficatului, şi prin urmare duce cu timpul 
la o anumită atrofie a acestuia. Altfel se prezintă lucrurile în ce priveşte 
rinichiul, pentru care sînt posibile cîteva ipoteze. Pe de o parte, ne putem 
gîndi la o excitaţie anormală a parenchimului renal, prin produsele cata- 
bolice care se acumulează în sînge într-o cantitate mai mare decît în mod 
obişnuit. Pe de altă parte, nu trebuie scăpat din vedere faptul că operaţia 
Ekk poate determina o anumită stază în vena renală, putînd duce astfel 
la un proces patologic în rinichi. 

După părerea noastră, confruntarea observaţiilor de care dispunem 
face mai probabil primul mod de apariţie a procesului patologic din rinichi. 
Niciodată n-am avut ocazia să observăm o scădere a diurezei la cîinii 
cărora li s-a practicat operaţia Ekk. Pe de altă parte, în cazul unei intoxi¬ 
caţii prin carne se observa o oprire a diurezei care dovedea existenţa unui 
proces renal. Trebuie să mai adăugăm că în aceste condiţii constatam şi 
albuminurie, inexistentă mult timp după operaţia Ekk, înainte de intoxi¬ 
caţia cu carne. Intenţionăm să lămurim acest punct printr-o experienţă 
specială, în care, după instituirea unei comunicaţii între vena portă şi 
cava inferioară, se va aplica o ligatură pe ultima, iar nu pe portă. 

în concluzie, trebuie să atragem atenţia asupra asemănării uimitoare 
a tabloului clinic la animalele noastre cu sindromul de uremie la oameni. 
Tot ceea ce constituie sindromul uremie există şi la cîinii noştri. Se impune 
presupunerea : nu reprezintă oare şi la oameni acidul carbamic agentul 
activ în caz de uremie? 



MODIFICAREA OPERAŢIEI EKK (FISTULĂ 
ÎNTRE VENA PORTĂ ŞI CAVA INFERIOARĂ)^ 

(Din Secţia de fiziologie a Institutului de medicină esdperimentală) 


în lucrarea colectivă (vezi „Arhiv biol. nauk, t. I) despre fistula care 
figurează în titlu, în partea de fiziologie, a fost lăsat la o parte, fără un 
control experimental, un fapt care pare foarte important, şi anume posi¬ 
bilitatea existenţei unei staze sanguine în toată jumătatea posterioară 
a corpului, consecutivă confluării a două curente de sînge într-unul singur^ 
cu consecinţele care decurg din această stază. 

Putem presupune că o parte din simptomele şi modificările anatomo- 
patologice care apar la animalele operate sînt cauzate de faptele menţio¬ 
nate. în articolul citat mai sus este indicat şi procedeul cu ajutorul căruia 
am putea determina în ce măsură participă factorul menţionat la tabloul 
postoperator al cîinilor cu fistulă Ekk, care suferă indiscutabil în primul 
rînd în urma limitării funcţiei preformatoare a ficatului. Dacă după insti¬ 
tuirea fistulei nu am ligatura vena portă, aşa cum se face în operaţia Ekk, 
ci cava inferioară, ciocnirea curentelor de sînge s-ar produce şi de astă dată^ 
şi chiar într-o măsură mai însemnată, deoarece sîngele din cava inferioară 
ar trebui să treacă prin reţeaua capilară hepatică. Activitatea perfor- 
matoare a ficatului ar trebui mai curînd să crească decît să scadă. 

Lucrarea de faţă este consacrată rezultatelor acestei modificări aduse 
operaţiei Ekk. 

Din punct de vedere chirurgical, modificarea noastră este identică, 
după cum se vede, cu operaţia propriu-zisă, intrucît strîngerea ligaturii 
aplicate pe cava inferioară, în locul venei porte, nu produce fireşte nimic 
deosebit în latura chirurgicală a problemei^. La cîinii noştri, evoluţia 


^ Arhiv biol. nauk, t. II, caietul 4, 1893, p. 581. 

* Pe cavă, ligatura trebuie aplicată cît mai sus posibil, cit ne permite ficatul care încon¬ 
jură vena. Altfel, trombul ce se formează In fundul de sac obstruează comunicaţia. 
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postoperatorie se deosebeşte însă net de cea de la clinii cu fistulă Ekk* 
Complicaţia produsă atît de des în cazul operaţiei Ekk, şi anume, dehiscenţa 
marginilor plăgii, se întîlneşte de astă dată rar. Fără îndoială că, în cazul 
modificării noastre, închiderea şi cicatrizarea plăgii se fac mult mai bine. 
Evident, în cazul unei operaţii Ekk pure, dehiscenţa plăgii reprezintă o 
particularitate condiţionată, după toate probabilităţile, de vitalitatea 
scăzută a ţesuturilor, consecutivă autointoxicaţiei, aşa cum o notează 
M i n k o V s k i^ în ce priveşte evoluţia plăgilor după extirparea pancrea¬ 
sului. Astfel devine uşor de înţeles necesitatea unei asepsii minuţioase în 
execuţia operaţiei tipice Ekk şi se confirmă încă o dată că este justă expli¬ 
caţia pe care am dat-o nereuşitei în lucrarea precedentă, atît a autorului 
operaţiei, cît şi a dr. S t o 1 n i k o v. Cîinii noştri nu amintesc de cîinii lui 
Ekk nici în celelalte privinţe, deşi unii din ei au prezentat simptome pato¬ 
logice deosebite. La cîteva zile după intervenţie, unele animale încep 
să piardă controlul jumătăţii posterioare a corpului, se aşază nesigure, 
umblă prost pe extremităţile posterioare, iar alteori îşi tîrăsc trenul pos- 
terior pe podea, sprijinindu-se numai pe membrele anterioare. Această 
stare a persistat la un cîine 3—5 zile, după care a dispărut. 

La un alt cîine, paralizia s-a extins treptat la partea anterioară a 
corpului, şi animalul, respirînd greu şi emiţînd urlete jalnice, a murit în 
această stare de paralizie. N-am reuşit să lămurim natura procesului 
patologic la acest unic animal decedat. Celelalte animale nu prezentau nici 
o deviere de la normal. Ele mîncau cu poftă şi fără să prezinte nici cea 
mai mică tulburare. S-au făcut nenumărate analize de urină pentru albu- 
minurie, dar toate au fost negative. Animalele rămîn în această situaţie 
aproximativ un an. 

Acum, după ce am realizat modificarea operaţiei Ekk ca experienţă 
de control, sîntem complet îndreptăţiţi să afirmăm că toate simptomele 
descrise în lucrarea colectivă menţionată mai sus se datorează exclusiv 
faptului că sîngele din vena portă nu suferă în ficat obişnuitele procese, cum 
se întîmplă în mod normal, ci pătrunde direct în circulaţia generală, şi că 
modificările anatomopatologice din rinichi sînt de origine pur toxică. 

E uşor de constatat că ambele operaţii descrise, adică atît operaţia 
pură a lui Ekk, cît şi cea modificată, a noastră, prezintă avantaje mari 
pentru studiul acţiunii neutralizante sau de barieră a ficatului, atît în ceea 
ce priveşte diversele substanţe, cît şi microorganismele. Din aceste motive 
am propus dr-lui E. P. K o 11 i a r să folosească animalele noastre 
pentru cercetările respective. 


1 Arhlv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., t. XXXI [H. 2-3, 1893, S. 85-189]. 



o PĂRERE L\ PRORLEMA CELUI MAI BUN 
ŞI MAI PUŢIN CHINUITOR PROCEDEU DE TĂIERE A VITELOR 1 


Am fost invitaţi de comisie să precizăm care dintre procedeele de 
tăiere a vitelor mari, practicate în abatorul din Petersburg, este mai puţin 
chinuitor: aşa-numitul procedeu rusesc, constînd din înfigerea unui 
pumnal în măduvă, urmată (după 20 de secunde) de înfigerea pumnalului 
în regiunea orificiului superior al cutiei toracice, sau procedeul evreesc, 
constînd din doborîrea vitei cu ajutorul unei frînghii legate de piciorul ei 
dinapoi, trase în sus, şi din secţionarea părţilor moi din regiunea anterioară 
a gîtului cu un cuţit ascuţit şi puternic. 

Trebuia să stabilim momentul în care dispar cunoştinţa şi senzaţia 
de durere în ambele procedee menţionate. 

îndelungatele mele observaţii anterioare m-au dus la concluzia că 
secţionarea completă a măduvei, direct sub bulb, nu suprimă imediat 
cunoştinţa animalului. Cercetările comisiei la abator şi experienţe 
noi speciale, făcute în laboratorul meu, mi-au confirmat încă o dată acest 
lucru. Vita doborîtă printr-o înţepare a măduvei răspundea imediat prin 
închiderea ochilor la gesturile de ameninţare executate cu mîna, în faţa 
ochilor ei, lingea o bucată de pîine cu sare şi o prindea chiar, dacă era la o 
oarecare distanţă de bot. 

Pentru a demonstra categoric caracterul conştient al acestor mişcări, 
apropiam în laborator o pisică de capul unui cîine la care creierul fusese 
chiar atunci separat de măduvă; capul intra într-o stare evidentă de agi¬ 
taţie : ochii fixau pisica, nările începeau să palpite puternic, iar urechile 
să se mişte net. 

După părerea mea, experienţa următoare a avut o importanţă 
hotărîtoare : secţionînd măduva la un cîine cu care eram în relaţii de prie- 


1 Vestn. Rossiisk. obş. pokrovit. jivotnîm, nr. 1, 1893, p. 11 — 12 (vezi: Lucrările 
•comisiei compuse din I. P. Pavlov, N. E. VvedenskişiV.I. Vartanovîn problema 
celui mai bun şi mai puţin chinuitor procedeu de tăiere a vitelor. —Nota redacţiei). 
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tenie, şi care înainte de intervenţie lua mîncarea din mîinile noastre, capul 
său adulmeca şi lingea cu multă siguranţă carnea care i se oferea după 
operaţie. Capul unui animal recalcitrant, care nu dorise să aibă cu noi 
raporturi de prietenie, nu reacţiona cîtuşi de puţin nici după operaţie la 
diversele manevre efectuate cu bucăţica de carne în jurul nasului şi gurii 
sale. Dacă simpatia şi antipatia animalului faţă de noi se fac simţite şi după 
operaţie, este cert că are cunoştinţă şi că percepe senzaţia de durere. 

Ajungem aşadar la concluzia că în procedeul rusesc de tăiere, pierderea 
cunoştinţei şi a senzaţiilor dureroase survine abia la oarecare timp după 
tnfigerea pumnalului în porţiunea inferioară a gîtului, adică în urma sîn- 
gerării. înţeparea măduvei este prin urmare doar un procedeu de doborîre 
a vitei, extrem de crud şi absolut inutil. Dacă masa cerebrală propriu-zisă 
este puţin sensibilă, în schimb dura mater reprezintă unul din ţesuturile 
cele mai sensibile din corp, iar prin înţepare suferă un traumatism puternic 
şi destul de îndelungat, deoarece parlagiul nu-şi atinge niciodată scopul 
dintr-o singură lovitură de pumnal, ci manevrează cîteva secunde în plagă, 
în afară de măduvă sînt traumatizate rădăcinile posterioare, care repre¬ 
zintă regiuni foarte sensibile. Chinurile princinuite animalului nu se 
limitează la aceasta. El simte probabil (prin intermediul vagului) durerea 
pricinuită de înfigerea pumnalului în cavitatea toracică, înfigere care nu 
este nici ea instantanee, întrucît se imprimă pumnalului numeroase mişcări 
în plagă. în sfîrşit, jupuirea capului se face probabil încă pe cînd acesta 
poate simţi perfect durerea, deoarece înfigerea pumnalului în piept şi 
jupuirea pielii au loc aproape simultan, fiind executate de persoane diferite. 
Dată fiind concepţia după care animalul doborît printr-o lovitură în creier 
este considerat mort, este posibil ca uneori, din grabă, jupuirea să înceapă 
chiar înainte de sîngerare. Toate acestea sînt provocate de doborîre. 
Desigur că ea ar putea fi realizată totdeauna fără a chinui animalul, şi 
cu o tehnică simplă pentru parlagiu, aşa cum s-a şi constatat în cursul 
primei încercări a procedeului de doborîre indicat de dl. P e t e r s e n, 
veterinar. 

în procedeul evreiesc, pierderea cunoştinţei şi a senzaţiilor dureroase 
este condiţionată de aceeaşi sîngerare ca şi în procedeul rusesc, practicată 
însă dintr-o dată, fără a fi precedată de manevre dureroase, şi care decurge 
după reguli scrise, respectate de parlagiu. 


18. Opere complete 


cu PRIVIRE LA CORELAŢIILE DINTRE FIZIOLOGIE 
ŞI MEDICINĂ ÎN PRORLEMELE DIGESTIEI 


Partea IntiP 

în această comunicare pe care o prezint la şedinţa festivă consacrată 
memoriei vestitului internist rus, eu, ca teoretician, ar trebui să justific 
în primul rînd hotărîrea pe care am luat-o de a vă vorbi azi aici. Această 
sarcină nu este grea. Regretatul S. P. Botkina personificat strălucit 
îmbinarea perfectă şi fecundă dintre medicină şi fiziologie, două discipline 
care sub ochii noştri înalţă ştiinţa organismului uman şi promit să asigure 
oamenilor cea mai mare fericire — sănătatea şi viaţa. Subiectul raportului 
meu se bazează tocmai pe corelaţiile dintre fiziologie şi medicină în proble¬ 
mele digestiei. Să uităm pentru moment scopurile practice urmărite de 
medicină, să lăsăm la o parte talentul şi arta anumitor medici, ele repre- 
zentînd fenomene trecătoare, care mor o dată cu deţinătorii lor. Făcînd 
abstracţie de toate acestea, medicina este alcătuită dintr-o sumă de date 
privind fenomenele care se produc în organismul uman, în condiţii extrem 
de variate, atît externe, cît şi interne, ce apar în majoritatea cazurilor 
spontan şi care se produc numai rareori în urma intervenţiei medicului în 
evoluţia procesului biologic. La rîndul ei, fiziologia se ocupă de asemenea 
cu studiul fenomenelor care se produc în organismul animal şi în organismul 
omului, dar în condiţii create aproape exclusiv de cercetători, ceea ce face 
ca, în mîinile fiziologilor, observaţia, această metodă fundamentală a 
medicinei, să se transforme în experienţă. Bineînţeles, acest ultim fapt 
constituie tm avantaj uriaş pentru fiziolog, ca cercetător. Dar nici me¬ 
dicina, ca disciplină de cercetare, nu este lipsită de trăsături importante. 
Prin laboratorul medicului trece toată omenirea suferindă, iar despre 
medici se spune pe bună dreptate că sînt „puzderie”. în sftrşit, activitatea 
lor a început o dată cu primul om, căci ar fi injust să considerăm că istoria 


^ Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 61, decembrie 1894, p. 151. 
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medicinei începe cu perioada ei scrisă. Dar mai mult decît atît, medicina 
mai are un avantaj uriaş faţă de fiziologie. Condiţiile pe care le creează 
fiziologul în cercetările sale nu reprezintă decît creaţia omului, cu mîinile 
^ale slabe şi mintea sa limitată. în schimb, în lumea bolilor, în sfera 
observaţiilor medicale, fenomenele sînt îmbinate şi scindate de viaţa şi 
natura atotputernică înseşi. Ţinînd seama de toate acestea, nu e întîmplător 
că medicina a întrecut în multe privinţe fiziologia, şi este lesne de înţeles 
de ce concepţia fiziologică este uneori mai largă şi mai liberă la medicii 
care gîndesc decît la fiziologi. îmi amintesc două exemple din cele întîm- 
plate de curînd în această incintă. Iubitul meu prieten, prof. Tarhanov, 
făcînd o comunicare despre experienţele sale pe animale, a emis o nouă 
ipoteză cu privire la somn. La sfîrşitul coinunicării, după multe reticenţe 
şi scuzîndu-se de îndrăzneala cuvintelor sale, s-a hotărît totuşi să admită 
existenţa unui centru-special al somnului. Atunci, unul dintre cei prezenţi 
i-a amintit că acum 20 de ani regretatul Serghei Petrovici 
B o t k i n, anaUzînd într-una din lecţiile sale un caz de somn patologic, 
s-a pronunţat hotărît în sensul că, după părerea sa, toate aceste cazuri ar 
fi înţelese mai bine dacă s-ar admite existenţa unui centru special al som¬ 
nului. Consider că acest caz este edificator, el caracterizînd just raporturile 
dintre fiziologi şi medici în faţa anumitor probleme. De aceea cred că e 
de dorit ca fiziologii să cunoască mai bine clinica şi în special cazuistica 
clinică. Cît sînt de numeroase cazurile în care observaţiile clinice au dus la 
descoperirea unor noi date de fiziologie ! Pe de altă parte, în interesul acele¬ 
iaşi ştiinţe despre organismul uman ar fi foarte avantajos^ca medicii să aibă 
mai multe cunoştinţe de fiziologie. Desigur că uriaşa acumulare de date 
clinice din ultimii 60 de ani se bazează pe faptul că fiziologul a înmînat 
medicului o schemă biologică; fiind condus de ea, medicul poate să apre¬ 
cieze mai bine fenomenele care i se prezintă, să le cunoască şi să le grupeze. 
Mi-a fost deseori dat să asist la discuţii între medici cu privire la cazurile 
clinice, şi vedeam cît se poate de evident că, în timp ce ei manifestau un 
interes foarte viu faţă de semnele clinice şi de acţiunea agenţilor terapeu¬ 
tici etc., interpretarea pur fiziologică dată cazului lăsa de dorit, şi ea incita, 
natural, mult mai mult pe fiziolog. Acest lucru este lesne de înţeles, 
deoarece noile îmbinări de fenomene îşi trădau mai de grabă fiziologului 
trăsăturile lor particulare, întrucît acesta are totdeauna prezente în minte 
fenomenele biologice normale. 

Medicul este însă obligat să contribuie la succesul fiziologiei, fără să 
uite nici o clipă că în funcţia lui de mecanic al corpului uman, chemat 
să-l repare cînd se strică, nu va deveni cu adevărat stăpîn al acestei 
maşini decît după ce va fi studiat mai mult sau mai puţin complet fizio¬ 
logia. Evident, însă, fiecare pas făcut de fiziologie pe drumul ei către 
scopul final se răsfrînge asupra rolului medicului, consolidîndu-i situaţia 
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faţă de bolnav. Mai este oare nevoie de exemple? Din vastul domeniu al 
medicinei nu se bucură oare cel mai mult de justeţea modului lor de a 
acţiona mai ales specialităţile care se bazează pe domeniile cele mai bine 
puse la punct de fiziologie ? Nu datorează oare medicina fiziologiei faptul 
de a fi putut scinda în părţi izolate imaginea unitară a bolii, lămurind 
legătura dintre aceste părţi, deosebind fenomenele iniţiale de cele secimdare 
şi obţinînd astfel posibilitatea ca medicul să dea un ajutor mai conştient or- 
ganismulili bolnav ? Este inutil să demonstrăm importanţa farmacologiei ca 
parte componentă a fiziologiei. Ea reprezintă arma cea mai importantă a 
medicului, îi arată ceea ce realizează în organism datorită medicamente¬ 
lor şi la ce se poate aştepta din partea acestora, administrîndu-le în 
diverse cantităţi. 

într-un domeniu atît de vital cum este medicina, aflată la discreţia 
marilor tentaţii pe care le oferă viaţa, adică succesul, gloria şi banii, este 
desigur uşor, limitîndu-te la anumite scheme şi cadre, să te simţi stăpîn 
pe situaţie, cît timp un caz deosebit de dureros nu-ţi sfărîmă mîndria şi 
nu-ţi aminteşte cu asprime de trista realitate. De aceea trebuie să preţuim 
în mod deosebit amintirea aceluia care, deşi înarmat cu talent şi experienţă, 
continua să privească în profunzimea lucrurilor şi să recunoască cu amără¬ 
ciune ineficienţa mijloacelor actuale, găsind fericirea în idealul pe care-1 
arăta celorlalţi şi de care el însuşi tindea să se apropie. 

S-ar putea ca unii ascultători să tragă pripit concluzia că tot ce am 
spus reprezintă pledoaria unui teoretician înfocat, gata să vadă în toată 
medicina practică o anexă a fiziologiei. Nu domnilor ! Consider că utilizarea 
cunoştinţelor de fiziologie de către medic nu reprezintă o problemă simplă, 
şi în mintea mea ea este grevată de anumite reguli stricte. Trebuie să 
ţinem totdeauna seama de faptul că, actualmente, fiziologia este o ştiinţă 
umană imperfectă şi că, alături de adevăruri bine stabilite şi precise, con¬ 
ţine multe concepţii greşite. Pe de altă parte, în nici unul din domeniile 
sale fiziologia nu se poate mîndri că ar stăpîni perfect problema, astfel 
încît concluziile trase dintr-o ştiinţă care, deşi precisă, este totuşi incom¬ 
pletă, nu pot fi considerate ireproşabile cînd sînt transpuse asupra vieţii în 
plin mers, grevate de greşeli inerente. Mai mult decît atît, cunoştinţele actu¬ 
ale de fiziologie sînt mai ales cunoştinţe analitice. Noi tindem să scindăm 
organismul în părţi izolate şi să le determinăm rolul. în schimb, medicul 
este pus în faţa sintezei, în faţa vieţii în totalitatea ei. Sinteza, fiind iarăşi 
o problemă de deducţie, este pasibilă de greşeli. Atunci cum va putea 
medicul să folosească fiziologia? Pentru ca fiziologia să fie de un real 
ajutor, ea trebuie să îndeplinească cu stricteţe condiţia unui control per¬ 
manent al datelor prin observaţii clinice. însă nici un fapt nu poate deveni o 
regulă clinică dacă se bazează exclusiv pe fiziologie, ci totul urmează să fie 
controlat de observaţia clinică, să fie sancţionat de clinică. Cu alte cuvinte, 
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fiziologia va trebui să joace totdeauna rolul unui consilier, fără să-şi asume 
vreodată rolul de judecător. 

Toate aceste adevăruri mai mult sau mai puţin cunoscute, pe care 
de altfel nu este rău să le respectăm, pot fi dovedite în anumite capitole 
de fiziologie şi clinică. M-am hotărît să exemplific această legătură dintre 
fiziologie şi medicină în problemele digestiei, dintr-un motiv oarecum 
personal. De 8 ani, împreună cu colaboratorii mei, ale căror nume mă 
simt dator să le citez aici cu gratitudine, şi anume :Kuvşinski, Mett, 
Kudreveţki, Şumova-Simanovskaia, Ketcer, Sa- 
noţki, Bekker, Vasiliev, Iurghens, Dolinski, Hijin, Os- 
trogradski, lablonski, Uşakov, Eiazanţev, Sirokih, 
lucrăm fiecare asupra unui anumit proces şi am acumulat un material 
extrem de important. Nu pot pretinde că ne-au aparţinut toate metodele 
pe care le-am întrebuinţat. Bineînţeles că multe au fost doar dezvoltate, 
perfecţionate, şi numai unele sînt proprii. Tot astfel, datele pe care le-am 
obţinut nu sînt toate noi. Am conferit mai multă valoare multor date 
vechi, pe altele le-am situat mai precis în cadrul sistemului, şi doar unele 
sînt originale. Am putea spune acelaşi lucru despre ideile care leagă aceste 
date. Faptele le-am controlat în mai multe rînduri. Toate observaţiile, 
toate îndoielile care au apărut în cursul celor opt ani asupra anumitor 
părţi ale acestei ample lucrări, fie cu ocazia tezelor de doctorat, fie a comu¬ 
nicărilor, au fost luate în consideraţie şi au iniţiat noi experienţe de control, 
în cele din urmă, datele noastre au trecut cu succes toate încercările. Unele 
au fost publicate în străinătate şi au fost confirmate acolo. îndrăznesc să 
cred că şi celelalte, devenind cunoscute în străinătate, vor reuşi să treacă 
cu succes toate probele. De aceea, în această zi solemnă, dedicată memoriei 
marelui clinician şi gînditor rus, consider că este datoria şi dreptul meu să 
supun atenţiei dv., reprezentanţi ai medicinei, procesele de digestie văzute 
într-o lumină mai mult sau mai puţin nouă, în locul dogmelor care mai 
stăruie în manuale şi care orientează gîndirea clinică contemporană în 
acest domeniu. 

Se ştie că, prin sarcina pe care o îndeplineşte, tractul digestiv repre¬ 
zintă o complicată uzină chimică. Materia primă care pătrunde în această 
uzină trece printr-un şir de ateliere în care suferă anumite transformări 
mecanice şi mai ales chimice, fiind apoi transportată prin nenumărate 
porţi laterale în magaziile din corp. în afară de aceste instanţe, am putea 
spune principale, prin care este trecută materia primă, mai există un şir 
de fabrici chimice secundare care prepară anumiţi reactivi pentru prelu¬ 
crarea ei. Anatomia şi fiziologia au desfăcut această uzină în părţi izolate 
şi ne-au făcut cunoscută importanţa fiecăreia din ele. Fabricile colaterale 
care contribuie la funcţia tractului digestiv sînt reprezentate în esenţă 
de glandele şi canalele lor excretoare. Fiziologia a reuşit să extragă reactivii 
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preparaţi de fabricile chimice izolate, ne-a făcut cunoscute proprietăţile 
lor şi ne-a arătat raportul lor cu diversele componente ale alimentelor. 
Bineînţeles, aceste cunoştinţe reprezintă o achiziţie uriaşă. Nu putem 
susţine însă că sînt suficiente pentru ca medicul să poată repara uzina 
atunci cînd se strică, deoarece ele nu reprezintă decît date analitice. în 
ce constă activitatea uzinei în plină funcţiune ? Cum şi de către cine este 
pusă ea în mişcare? în ce ordine intră în acţiune o parte după alta? 
Cum se modifică funcţia in raport cu calitatea materiei prime? Uzina 
lucrează oare totdeauna cu toate părţile sale sau nu? Iată atîtea 
probleme cărora li se adaugă numeroase altele cînd examinăm uzina 
noastră. Multe din ele stnt departe de a fi rezolvate, iar multe sînt de-abia 
expuse. Totuşi, putem fi siguri de pe acum că în studiul obiectului vom găsi 
aceeaşi fineţe şi adaptabilitate funcţională care ne uimeşte în alte capitole 
ale fiziologiei, mai bine studiate. Pe de altă parte, răspunsurile la problemele 
ridicate constituie acea sinteză care este necesară medicului. Desigur, medi¬ 
cina, neobţinînd de la fiziologie răspunsurile necesare, şi sub presiunea pro¬ 
blemelor puse de viaţă, elaborează empiric un şir do reguli după care se con¬ 
duce în tratament. Actualmente putem răspunde la unele din problemele de 
sinteză puse mai sus, controlînd astfel regulile empirice. Pentru ca rezul¬ 
tatele noastre să se prezinte sub un aspect mai real, cred necesar să intro¬ 
duc pe ascultătorii mei în laborator şi să le fac cunoscut materialul nostru 
de experienţă. Este vorba mai ales de trei feluri de animale. Primul cline 
prezintă o fistulă gastrică obişnuită. La această operaţie se asociază o 
alta, de secţiune transversală a esofagului la nivelul gîtului, iar capetele 
acestuia sînt suturate în unghiurile plăgii, astfel ca nimic să nu poată 
pătrunde din gură în stomac. La al doilea animal se efectuează o operaţie 
mai complexă. Stomacul cîinelui este îpipărţit în două părţi: una mai 
mare, care rămîne pe loc şi serveşte drept continuare normală a tractului 
digestiv, şi o parte mai mică, complet izolată de restul stomacului, pre- 
zentînd un orificiu exterior practicat prin peretele abdominal. Esenţial 
este faptul că, într-un anumit loc din acest mic stomac, peretele este format 
numai din mucoasă, păstrîndu-se stratul muscular şi cel seros, deoarece pe 
aci trece vagul, cel mai important nerv secretor al glandelor gastrice. Astfel 
realizăm o inervaţie perfect normală în porţiunea de stomac izolată, ceea 
ce ne permite să considerăm că activitatea secretorie a zonei respective 
reprezintă o imagine fidelă a activităţii stomacului întreg. Mă voi opri 
pnţin asupra acestei metode. Putem transpune oare ceea ce se petrece în 
micul stomac la ceea ce se petrece în tot stomacul? Diferenţa evidentă 
constă în faptul că în restul stomacului pereţii săi vin în contact cu ali¬ 
mentele, pe cînd în micul stomac acest contact lipseşte. Nu-şi pierde oare 
metoda noastră din valoare datorită acestui fapt ? Voi căuta să vă dovedesc 
contrariul. în ce priveşte prima impresie, este evident că micul stomac 




CORELAŢIILE DINTRE FIZIOLOGIE SI MEDICINĂ. P. I 


199 


funcţionează în conformitate cu rolul său: cît timp în marele stomac nu 
există alimente, micul stomac nu secretă. După toate probabilităţile, 
acţiunile care au loc în marele stomac se fac cimoscute în cel mic prin 
intermediul celor două sisteme, sanguin şi nervos. S-ar putea ca produsele 
formate în marele stomac să fie resorbite în sînge şi să fie aduse astfel la 
celulele micului stomac, ceea ce le incită să secrete. O asemenea concepţie 
trebuie însă respinsă, deoarece, administrînd aceste produse intrarectal 
sau intravenos, nu se obţine nici cea mai mică acţiune. Prin urmare, 
alimentele, intrînd în marele stomac, determină pe cale reflexă, datorită 
anumitor proprietăţi, funcţia marelui şi micului stomac. Actualmente, 
în afara celor de mai sus, cunoaştem un şir de fenomene observate simul¬ 
tan în marele şi micul stomac, care indică o identitate perfectă în ce 
priveşte funcţia lor. La al treilea cîine se rezecă din duoden o porţiune de 
intestin în dreptul locului unde se deschide canalul pancreatic. Intestinul 
se suturează, iar porţiunea care conţine orificiul normal al canalului este 
suturată în plaga abdominală, astfel ca sucul să se reverse în afară. Bine¬ 
înţeles, toate aceste animale corespund tuturor cerinţelor experientale : 
prezintă o greutate normală, o bună poftă de mîncare, sînt ve sele şi vioaie 
Mai mult nici un li s-ar putea cere. 

Să vedem acum rezultatele. Activitatea sincronă a diverselor 
părţi care alcătuiesc uzina chimică este posibilă, desigur, numai datorită 
sistemului nervos, acest reglator şi coordonator al activităţii diverselor 
organe. Acum 40 de ani, prof. L u d w i g s-a convins că există o iner- 
vaţie specială secretorie a glandei salivare. S-ar părea că acelaşi lucru 
se va stabili şi pentru alte glande. Dar, spre marea amărăciune a medi¬ 
cilor şi fiziologilor, această speranţă nu s-a adeverit un timp îndelungat, 
încă de acum 10 ani, vestitul profesor Heidenhain din Breslau, 
cel mai mare specialist contemporan în domeniul fiziologiei proceselor 
secretorii, a arătat, în manualul editat de Hermann, în lucrarea sa clasică 
din acest domeniu, că, studiind literatura ultimilor 30 de ani, a ajuns 
la convingerea că nu există nici un fel de acţiune nervoasă externă asupra 
stomacului. Totuşi, deşi fiziologia se prommţase categoric negativ în acest 
sens, medicina, bazîndu-se pe observaţii, a recunoscut existenţa imor 
nevroze secretrorii gastrice şi le-a descris alături de alte afecţiuni 
ale stomacului. Actualmente trebuie să recunoaştem că această în¬ 
drăzneală a medicinei era perfect întemeiată. In urma experienţe¬ 
lor făcute pe cîinii noştri ni s-a părut categorică existenţa unor 
relaţii nervoase. Dacă dăm carne cîinelui nr. 1, ţinut înfometat, al cărui 
stomac este prin urmare gol şi din fistula căruia nu curge nimic (bine¬ 
înţeles, carnea iese prin porţiunea superioară a esofagului secţionat), 
atunci, după 6 minute, din stomacul gol începe să curgă un suc foarte 
pur în tot timpul prînzului. Sucul nu curge în picături, cantitatea lui ajun- 
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gînd să fie de cîteva sute de centimetri cubi. Evident, întrucît carnea nu 
vine în contact cu mucoasa stomacului, acţiunea prînzului se exercită 
de la distanţă, adică prin intermediul nervilor. Se pune întrebarea : prin 
care nervi ? A fost uşor să se dea un răspuns. Era suficient să se secţioneze 
vagul în aşa fel încît să nu se prejudicieze funcţia in imii , laringelui etc., pentru 
ca animalul să nu răspimdă prin nici o picătură de suc în cursul aceluiaşi 
prînz fictiv. A fost uşor să se asocieze o altă experienţă la cea de mai sus. 
Era suficient să se excite capătul periferic al vagului secţionat la cîinele 
nostru, pentru ea după cîteva minute să curgă suc din stomacul gol. 
Astfel s-a demonstrat că stomacul posedă o inervaţie asemănătoare cu 
a glandei salivare. La fel am reuşit mai ttrziu să dovedim foarte temeinic 
inervaţia pancreasului, schiţată şi mai înainte, dar destul de confuz. 
Acelaşi nerv vag s-a constatat a fi şi nervul secretor al pancreasului. 
Prin urmare, la aprecierea datelor patologice, medicina va trebiu să ţină 
seama de aceste elemente. Noi am mers mai departe, şi alături de alţi 
autori am adunat un şir de date după care inervaţia glandelor nu ar fi 
numai excitatoare, ci ar exista concomitent şi o inervaţie inhibitoare, 
astfel încît sistemul nervos poate fie să excite, fie să inhibe activitatea 
glandelor. Deci, de astă dată, noi sîntem cei care arătăm medicinei că 
în viitor va trebui să ţină seama de acest nou agent. Devine veridică 
existenţa unor afecţiuni bazate pe nevroze, în domeniul nervilor care 
inhibă secreţia. Trec acum la alte laturi ale problemei. 

Medicina a elaborat de mult anumite reguli dietetice în tratamentul 
anumitor boli de stomac. Care este legătura dintre aceste prescripţii 
şi datele existente în fiziologie? Prima regulă pe care o urmează medicina 
este aceea de a se conforma individualităţii bolnavului. în toate cărţile 
de medicină stă scris că înainte de a prescrie un anumit regim dietetic 
trebuie să cunoaştem gusturile şi obiceiurile bolnavului. Ce ne oferă în 
această privinţă fiziologia ? Pînă acum nu a dat nici un răspuns. Actual¬ 
mente dispunem de anumite date care ne demonstrează că tractul digestiv 
are proprietatea de a se adapta la felul hranei, îneadrîndu-se într-un anumit 
tip. Luînd cîinele nr. 3 cu fistrda pancreatică şi menţinîndu-1 la un 
regim carnat, vom obţine în cele din urmă un suc cu o anumită capacitate 
fermentativă. Vom trece apoi cîinele la un alt regim : de la carne, la pîine 
cu lapte. în decurs de săptămîni şi luni, puterea fermentativă a sucului 
se schimbă net. Dacă mai înainte puterea fermentului proteolitic era 
foarte mare, ea devine acum mult mai redusă, iar dacă am dori să revenim 
la starea anterioară, transformarea nu s-ar produce atît de repede şi ar 
trebui să aşteptăm iarăşi săptămîni şi chiar luni. Este evident că glanda 
se adaptează la condiţiile de lucru, armonizîndu-se cu ele într-o anumită 
măsură. în cursul acestor observaţii ne-a fost dat să întîlnim diverse 
feluri de animale, la care era extrem de evidentă predominanţa anumitor 



CORELAŢIILE DINTRE FIZIOLOGIE SI MEDICINĂ. P. I 


201 


proprietăţi fermentative. Desigur că rasa animalului şi regimul prelungit 
determină caractere constante şi diferite în glandele diverselor animale, 
astfel încît în unele cazuri nu am putut transforma în laborator un tip 
în altul. Apoi am mai observat următoarele: dînd animalului un timp 
îndelimgat pîine şi lapte, atunci la început, timp de o săptămînă sau două, 
cînd fermentul proteolitic începe să scadă, cel amilolitic, dimpotrivă, 
începe să crească. Ulterior scade şi el, iar conţinutul în fermenţi pentru 
proteine şi amidon devine extrem de redus. Ne întrebăm: nu reprezintă 
oare pancreasul o glandă de rezervă ? Ar fi posibil, ţinînd seama de faptul 
că este singnra care îi conţine pe toţi cei trei fermenţi, conţinuţi de celelalte 
glande în mod izolat. în continuarea expunerii vom mai arăta alte cazuri 
de adaptare fină a tractului digestiv la felul hranei. De aici rezultă că este 
lesne de acceptat dezvoltarea unei mari varietăţi, am putea spune, de 
caractere sau conformaţii digestive. Din şirul de alte reguli dietetice şi 
făcînd abstracţie de amănunte asupra cărora nu avem posibilitatea să 
aruncăm mai multă lumină în momentul de faţă, mă voi opri asupra 
cîtorva cazuri esenţiale şi extreme. Ţin în primul rînd să atrag atenţia 
dv. asupra faptului că, în cazul unui stomac în general slab din diferite 
cauze, în fruntea tuturor substanţelor alimentaro se situează laptele, 
ca fiind cel mai bine tolerat, bineînţeles cu excepţia cazurilor de idiosin- 
crazie şi în anumite gastroenterite. Apoi, în cazul unei funcţii gastrice 
diminuate, de exemplu, într-un catar acut, sau al unei hipoacidităţi ner¬ 
voase etc., carnea este în majoritatea cazurilor exclusă cu desăvîţşire 
şi se prescriu lapte, pîine, pesmeţi. Dimpotrivă, în cazurile opuse, de e- 
nergie gastrică morbidă, de hiperaciditate şi hipersecreţie, se recomandă 
multă carne, care este bine digerată, şi se evită plinea, deoarece majo¬ 
ritatea ei rămîne neutilizată, fiind eliminată. în sfîrşit, în toate cărţile 
de dietetică putem citi că grăsimile sînt alimente grele, care nu se dau, 
prin urmare, în cazul unui stomac deficient, şi că, în schimb, sînt reco- 
ihandate în cazul unui stomac care suferă, pare-se, de un exces de ener¬ 
gie. Am putea spune, prin urmare, că acestea sînt tipinile cele mai importante 
de comportare a medicului faţă de stările patologice. 

Există oare ceva în datele noastre care să corespundă celor enunţate î 
Pe cîinele nr. 2 putem arăta că, după cum medicina adaptează alimen¬ 
tele la stările patologice sau la o anumită stare de activitate a stomacului, 
tot aşa tractul digestiv se acomodează la felurile de abmente. Dacă dăm 
cîinelui lapte, constatăm că într-o unitate de timp alimentul produce o 
secreţie moderată de suc cu o aciditate medie şi o capacitate digestivă 
redusă. Astfel, trebuie să presupunem că stomacul depune un efort moderat 
pentru a digera laptele. în schimb, pîinea determină o altă activitate 
gastrică. Sucul este secretat de asemenea în cantitate redusă, chiar mai 
mică decît în cazul laptelui, dar are o puternică activitate digestivă, deşi 



202 


ABTICOLE DESPRE PROBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


prezintă o aciditate scăzută. Dacă dăm carne, atunci într-o unitate de 
timp este secretată pentru ea o mare cantitate de suc foarte acid, pre- 
zentînd însă o capacitate digestivă mijlocie. Devine astfel evidentă corelaţia 
dintre felul cum îşi adaptează stomacul activitatea faţă de diversele 
feluri de alimente ; medicul se adaptează, am putea spune, faţă de o anumită 
stare patologică. Grăsimea, considerată totdeauna drept un aliment greu 
s-a dovedit, în experienţele noastre, lipsită de puterea de a excita secreţia 
de suc gastric, fiind chiar inhibitoare. 

Ce ne oferă fiziologia contemporană teoretică pentru a explica această 
adaptare a glandelor digestive la felul alimentelor ? După o teorie curentă, 
se afirmă sentenţios că secreţia de suc începe de îndată ce ahmentele 
pătrund în stomac. Acest fenomen există, dar redat sub această formă 
apare elementar. în virtutea cărei forţe provoacă un aliment o anumită 
activitate gastrică ? în fruntea factorilor care efectuează excitaţia glandelor 
se situează proprietăţile mecanice, apoi cele chimice generale, şi, în sfîrşit, 
proprietăţile termice ale alimentelor. Este prea puţin probabil ca lucrurile 
să se petreacă astfel, deoarece însuşirile menţionate au un caracter în- 
tîmplător, încît nu pot explica puternicele reguli care leagă felul alimentului 
de caracterul particular al funcţiei glandulare. Carnea şi pîinea, spre 
exemplu, pot fi date fin triturate, sau compacte, şi totuşi raporturile 
menţionate rămîn aceleaşi. Astfel devine perfect explicabilă tendinţa 
de a căuta căi noi pentru a lămuri această legătură fină, adică legătura 
dintre aliment şi tipul de activitate glandulară, de altfel în perfectă 
concordanţă cu empirismul medical. Consider că experienţele efectuate 
pe cîinele nr. 1 impun hotărît alte puncte de vedere. Dacă îi daţi să mă- 
nînce carne, atunci cum am mai spus, stomacul gol secretă suc. Am omis in¬ 
tenţionat să arăt mai sus cum se produce acest fenomen. Fiecare se va 
gîndi, bineînţeles, că este vorba de un simplu reflex plecat din cavitatea 
bucală. Controlînd experimental această ipoteză, sîntem nevoiţi să renun¬ 
ţăm la ea. Pot să încerc izolat toate însuşirile alimentului, să aplic pe su¬ 
prafaţa cavităţii bucale diversele calităţi gustative ale acestui aliment, 
pot lua separat componenta lui mecanică şi să oblig animalul să mestece 
şi să înghită alte corpuri, cum ar fi ceară roşie, şi totuşi nu vom obţine 
nici un fel de suc. Am variat experienţele la infinit, tinzînd să înlocuim 
sau să falsificăm acele însuşiri ale alimentului care determină secreţia 
de suc. Toate aceste încercări au rămas însă infrunctuoase. 

Care este factorul pe care-1 conţine în acest caz alimentul şi care 
nu poate fi reprodus artificial ? Evident că alimentul nu poate] conţine 
nimic deosebit! Totuşi, în acest proces există ceva, şi anume factorul 
psihic — satisfacţia pe care o ai cînd mănînci. Putem constata uşor ca¬ 
racterul categoric al ultimei ipoteze. Acum 40 de ani s-a demonstrat 
că este suficient să se arate unui cîine flămînd o bucată de carne pentru 
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ca din stomacul lui să curgă suc. Nu s-a acordat atenţia cuvenită aces¬ 
tui fenomen, şi ol este rareori citat în manuale. Aceasta se datoreşte 
faptului că fenomenul ca atare nu se reproduce totdeauna şi are adesea 
o intensitate redusă, astfel încît cercetătorul nu-1 sezisează. Pe de altă 
parte, cîinele, fiind un animal inteligent, se supără tot atît de repede 
ca şi omul pentru farsele care i se fac. Dacă se arată unui cîine înfometat 
o bucată de carne, este capabil să viseze despre deliciile mesei, dar dacă 
se continuă întărîtarea îşi întoarce capul, se supără şi, bineînţeles, secreţia 
de suc încetează. Cînd în experienţele noastre dăm cîinilor să mănînce 
carne, ei nu au de ce să protesteze. Nici unul nu a fost pus în situaţia să 
înţeleagă că face o treabă în zadar. Şi astfel experienţa de excitaţie psi¬ 
hică a secreţiei de suc gastric apare constant şi într-o formă extrem de 
pronunţată. 

Acum este clar că plăcerea determinată de mîncare reprezintă 
primul şi cel mai puternic excitant al nervilor secretori gastrici. Dacă 
dăm carne unui cîine normal, el se repede cu lăcomie asupra ei şi drept 
răspuns se obţine o mare cantitate de suc. Dacă îi dăm însă pîine, pe care 
nu o mănîncă de obicei cu aceeaşi poftă cu care ingeră carnea, nu mai 
obţinem aceeaşi cantitate de suc, ci una mai mică, iar secreţia se va 
opri curînd, sucul avînd o mai redusă capacitate digestivă. Putem face 
însă şi o experienţă inversă, folosind un cîine care preferă pîinea; în acest 
caz este suficient să-l hrănim cu carne prin fistulă şi vom constata că un 
prînz fictiv cu pîine dă o cantitate mai mare de suc, mai puternic decît 
cel determinat de earne. Interpretînd toate aceste fenomene, trebuie să 
ajungem la concluzia că elementul psihic este cel esenţial în cursul trecerii 
alimentelor prin cavitatea bucală, el fiind excitantul real al nervilor 
secretori din stomac. Am observat ulterior că dacă lăsăm cîinele să mă¬ 
nînce timp de numai 6 minute, iar apoi îndepărtăm hrana,1 secreţia se 
opreşte abia după 2 — 3 ore, stingîndu-se treptat. Un cîine normal mă¬ 
nîncă 2—5 minute, astfel că putem presupune că numai datorită excitaţiei 
psihice secreţia este garantată pentru 2—3 ore. Atrag în special atenţia 
dvs. asupra faptului că excitaţia psihică din cursul mîncării este cea 
mai puternică dintre toate excitaţiile. Cînd se întlmplă să ne aflăm în faţa 
unor cîini mîncăcioşi, care mănîncă 3—6 ore la rînd, sucul curge continuu 
în acest răstimp, acumulîndu-se pînă la un litru. în unele cazuri, animalul 
ajunge să secrete pînă la 300 cm® într-o oră. Capacitatea digestivă a acestui 
suc este maximă faţă de toate celelalte condiţii de secreţie. Ne putem 
oare declara mulţumiţi, oprindu-ne la acest excitant puternic, considerîndu-1 
unicul impuls al activităţii secretorii ? Desigur că nu. Dacă dăm unui cune 
o cantitate mai mare de carne, de exemplu, 400 g, ea este. digerată (aşa 
cum se poate vedea la cîinele nr. 2) în 9—12 ore, iar sucul curge tot 
atîta timp. Evident că factorul psihic nu poate fi considerat suficient. 
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După cum am văzut din experienţă, efectul excitaţiei psihice a secreţiei, 
în cursul unui prînz de scurtă durată, persistă în total 2—3 ore. Prin* ur¬ 
mare, în stomac trebuie să apară noi condiţii pentru a întreţine secreţia 
de suc timp de 10 ore. O teorie admisă pune accentul pe excitaţia mecanică. 
Este ea oare în cauză? Dacă punem precaut cîteva bucăţi de carne în 
stomacul clinilor nr. 1 şi 2, fără ca animalele să observe, nu obţinem nici 
o secreţie de suc. Desigur că excitaţia mecanică, atît de îndrăgită de di¬ 
feriţi autori, se dovedeşte lipsită de acţiune. Parcurgînd toată literatura 
referitor la această problemă, constatăm că'majoritatea cercetătorilor din 
ultimii 60 de ani, adică de cînd se utilizează fistula gastrică, pretind că, 
introducînd în stomacul cîinelui diverse corpuri cu acţiune mecanică 
puternic excitante (pietricele, bucăţi de ceară roşie etc.), obţineau din 
stomac numai 2 pînă la 6 cm® de suc, bineînţeles nici măcar pur. Numai 
foarte puţini autori afirmă că este suficient să atingem cu un beţişor de 
sticlă mucoasa stomacului pentru ca să curgă suc. Sînt profund convins 
că, date fiind metodele actuale, s-ar afla astăzi în imposibilitatea de a 
demonstra acest lucru, oricîte eforturi deznădăjduite ar face. Astfel sîntem ne¬ 
voiţi să recunoaştem actualmente că excitaţia mecanică, chiar dacă i-am ad¬ 
mite existenţa, este capabilă să determine doar o secreţie minimă de suc, fiin d 
deci imposibil să stabilim o legătură între ea şi secreţia care continuă din 
glande 3—5—6 ore după dispariţia factorului psihic. Cui se datoreşte 
atunci continuarea secreţiei de suc? Am dat cîinelui să mănînce came 
şi ştim că ea a fost scăldată în stomac de o mare cantitate de suc „psihic.” 
Prin urmare, în acest fapt trebuie să căutăm condiţiile secreţiei ulterioare 
fie că sucul gastric reprezintă prin el însuşi un excitant, fie că, venind în 
contact cu carnea, creează anumite condiţii care întreţin secreţia ulterioară. 
Prima ipoteză e uşor de infirm at. Introducînd cîinelui nr. 2 suc gastric 
în marele stomac, în cel mic izolat nu se produce secreţie. Ce se întîmplă 
atimci cînd carnea întîlneşte sucul gastric? 

Principalul produs obţinut este peptona. Prin urmare, nu ne ră- 
mîne decît s-o încercăm. într-adevăr, turnîndu-i cîinelui nr. 2 peptonă 
în stomacul aflat în repaus complet, începe să curgă suc din micul stomac 
izolat (acest al doilea cîine prezintă în plus o a doua fistulă obişnuită 
în marele stomac, prevăzută cu un tub pentru a putea introduce cu uşu¬ 
rinţă în el substanţele examinate). Acum este cert că al doilea excitant 
puternic şi real al secreţiei de suc gastric este reprezentat de proprietăţile 
chimice ale substanţei, în acet caz soluţia de peptonă. Experienţele 
ulterioare au arătat că peptona nu este singura substanţă dotată cu acţiune 
excitantă; la fel acţionează laptele introdus în stomac; prin urmare, şi 
el conţine factori care excită secreţia. Acelaşi lucru se poate spune despre 
sucul şi supa de carne. în mod paradoxal, albuşul de ou şi soluţia de 
albumoză sînt lipsite de această acţiune excitantă. Mai sînt inactive 
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celelalte substanţe încercate, cum ar fi amidonul, zahărul etc. Eămine 
să precizăm pe ce se bazează acţiunea excitantă a soluţiilor enumerate. 
Cercetările în această privinţă nu sînt încă terminate, dar s-ar putea ca 
numai apa şi soluţia de peptonă să constituie excitantul chimic al sucului 
gastric. Dacă turnăm numai apă, începînd de la o anumită cantitate, 
ea are o acţiune constantă. Aşa stînd lucrurile, ne putem închipui că la 
introducerea unei soluţii de proteine, de exemplu, lapte sau suc de carne, 
apa este singura care determină secreţia de suc gastric. Dacă acest suc 
gastric întîlneşte proteine uşor digerabile, formează de îndată peptonă, 
care asigură secreţia ulterioară de suc. Dacă avem de-a face cu o proteină 
mai puţin digerabilă, de exemplu albumina de ou, totul se reduce la slaba 
acţiune determinată de apă. Admiţînd că soluţiile unor proteine au 
proprietatea de a provoca independent secreţia de suc, se clarifică întru- 
cîtva problema secreţiei salivare la proteine. în saliva parotidiană lipseşte 
adesea complet ptialina, şi atunci ne găsim în faţa unei soluţii proteice, în¬ 
dreptată, din motive necunoscute, spre stomac. Dacă ultima ipoteză se dove¬ 
deşte justă, înseamnă că natura, grijulie, a construit în gură un mic aparat 
suplimentar, din care o dată cu alimentele este trimis în stomac, sub forma 
unei soluţii proteice, un excitant cert al sucului gastric. Bineînţeles că 
aceasta nu este decît o ipoteză. Mai trebuie să adăugăm că nici alcalii, 
nici acizii, nu' s-au dovedit excitanţi ai secreţiei gastrice. Grăsimea pură 
sub forma untdelemnului de măsline, nu numai că nu este un excitant, 
ci mai degrabă inhibă activitatea stomacului. Prin introducerea ei în 
stomac nu se obţine nici o picătură de suc. Lucrurile nu se opresc însă 
aici. Aşteptînd o oră pînă la o oră şi jumătate şi dînd animaluliu carne, 
după ce ne-am convins că păşunea a trecut mai departe, reacţia faţă de 
carne va fi diferită faţă de un caz normal. Sucul va fi secretat mai tîrziu, 
într-o cantitate mai mică, şi va avea o activitatea mai redusă. Prin urmare, 
grăsimea nu numai că nu a excitat, ci a Mnat chiar activitatea sto¬ 
macului. 

Am obţinut rezultate corespunzătoare căutînd excitanţii pancreasu¬ 
lui. în fiziologie se obişnuieşte să se spună că secreţia pancreatică începe 
atunci cînd alimentele pătrund în stomac. Dar ce anume o excită ? Din cer¬ 
cetările noastre a reieşit că secreţia pancreatică este extrem de sensibilă 
la acid, astfel incit, turnînd în stomacul cîinelui nr. 3, 100 — 200 cm® 
din soluţia mmi acid, chiar într-o concentraţie slabă, de exemplu 0,1 /{,, 
pancreasul este net excitat să funcţioneze, iar cu o soluţie de 0,5% activi¬ 
tatea sa devine foarte pronunţată. S-a pus problema dacă aciditatea 
gastrică nu ar constitui excitantul direct al pancreasului, cînd alimentele 
se găsesc în stomac. într-adevăr, neutralizînd conţinutul acid din sto¬ 
mac, secreţia Încetează. Prin urmare, şi în cazul pancreasului este 
vorba tot de un excitant chimic, şi nu de unul mecanic. Pe de 
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altă parte, vedem că în activitatea lor glandele se înlănţuie între ele, 
fiecare făcînd-o pe cealaltă să acţioneze. Ele nu acţionează toate deodată, 
ascultînd de un singur ordin. Cercetările ulterioare au arătat că grăsimea 
excită de asemenea secreţia pancreatică. Introducînd grăsime în stomacul 
cîinelui nr. 3, mcepe secreţia de suc pancreatic, iar acest fenomen se 
reproduce totdeauna. Să recapitulăm: grăsimea Introdusă în stomac 
inhîbă secreţia de suc gastric, dar excită activitatea pancreasului; prin 
urmare, grăsimea este un excitant specific al pancreasului. 

în datele de mai sus găsim o confirmare a cerinţelor impuse acelei 
uzine chimice de care am vorbit la început. ÎTe-am convins că activitatea 
ei nu este uniformă, ci dimpotrivă, fiecare parte posedă excitantul său 
propriu; excitaţiile apar consecutiv sau decur^nd una din alta şi se 
îmbină între ele, intensifieîndu-se sau atenuîndu-se reciproc. Acum e 
uşor de înţeles cum există o activitate proprie pentru fiecare aliment în 
cadrul uzinei digestive. Dat fiind că însuşirile chimice ale unui anumit 
amestec de substanţe alimentare diferă într-o anumită măsură de ale 
imui alt amestec, activitatea corespunzătoare a glandelor este de ase¬ 
menea deosebită de la un caz la altul. în faţa noastră se deschid largi 
perspective; mergînd pe această cale vom înţelege mersul uzinei în toate 
amămmtele lui. Datorită acestei căi se va găsi o explicaţie pentru fiecare 
pas întreprins de medie, atunci cînd această uzină se strică, şi astfel vom 
putea acţiona în mod perfect conştient în fiecare caz dat. în sfîrşit, desigur 
că toată inervaţia complexă, atît excitatoare, cît şi inhibitoare, stabiUtă 
prin noile noastre experienţe, o dată privită prin această prismă, îşi va 
găsi o justificare completă. 

în concluzie, n-ar fi inutil să revenim la medicină şi să vedem cum 
corespund datele acumulate de noua fiziologie celor ce se întîmplă în me¬ 
dicină. Vedem astfel că medicul, pe lîngă alte preocupări diverse şi spe¬ 
ciale, privind o anumită afecţiune digestivă, urmăreşte excitarea poftei 
de mîncare. Lucrul e uşor de înţeles, deoarece apetitul reprezintă prin¬ 
cipalul şi cel mai puternic excitant al nervilor secretori din stomac, 
în anumite afecţiuni, medicul sfătuieşte insistent pe pacient să nu mănînce 
repede. înţelegem de ce: în cursul unui prînz rapid, neatent şi în care 
alimentele nu sînt savurate, şi deci excitaţia nu atinge o intensitate sufi¬ 
cientă, nu se obţine cantitatea necesară de suc pentru începerea digestiei, 
în cazul unui stomac bolnav se recomandă să se ia cîteva mere pe zi, 
cu prînzuri fracţionate, deci nu pînă la saţietate, pentru ca astfel să se 
menţină permanent pofta de mîncare. Acum cunoaştem motivul: exci¬ 
taţia psihică a nervilor secretori gastrici se prelungeşte astfel în tot cursul 
zilei, fapt important, deoarece mucoasa bolnavă poate fi incapabilă să 
perceapă direct excitaţiile chimice. Apoi, în cursul tuturor tulburărilor 
digestive cu substrat nervos, ca nevroza gastrică, este extrem de important 
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ca individul să fie cit mai puţin distrat de mediul înconjurător şi să se 
concentreze mai mult asupra prînzului. în acest sens joacă un rol 
primordial transferarea bolnavului sau plecarea într-o localitate balneară. 
Se ştie că, în privinţa localităţii balneare, importanţa principală nu revine 
apei, ci schimbării mediului obişnuit. Acum putem înţelege de ce au o 
digestie proastă oamenii care trăiesc continuu copleşiţi de diverse pro¬ 
bleme şi gînduri. E limpede de ce în anumite manuale de igienă se recoman¬ 
dă ca sala de mese să fie întrucîtva izolată, astfel încît să nu amintească 
cu nimic munca zilei; păşind pragul ei, să lăsăm la o parte toate grijile 
curente. Evident că din acest punct de vedere se explică obiectiv o sumă 
de date. Pe de altă parte, regulile dietetice interzic alimentele grase în cazul 
unui stomac bolnav. Mult timp nu am putut înţelege acest lucru, pînă 
ce am constatat că nu grăsimea propriu-zisă, ci alimentele grase sînt 
grele. Am observat din experienţe că grăsimea este un inhibitor al sucului 
gastric, şi deci un vecin incomod pentru proteine şi glucide, deoarece 
înclină puternic balanţa în favoarea sa. Iată de ce, în cazul unui stomac 
deficitar, grăsimea este complet eliminată, fiind, dimpotrivă, prescrisă 
la cei cu hiperaciditate. Multe altele dintre cele menţionate mai sus explică 
diversele reguli ale medicinei empirice. Din păcate, domnilor, este tîrziu 
şi sînt nevoit să renunţ complet la partea de farmacologie din comuni¬ 
carea mea. 

Terminînd comunicarea, mă consider îndreptăţit să-mi exprim con¬ 
vingerea că nu sîntem departe de timpul cînd vom putea cunoaşte minu¬ 
nata activitate chimică a tractului digestiv în aceeaşi măsură în care cut 
noaştem actualmente minunata structură fizică a ochiului. Astfel, diag¬ 
nosticul şi tratamentul afecţiunilor digestive vor căpăta aceeaşi precizie 
şi eficacitate proprie oftalmologiei, precizie care deosebeşte această dis¬ 
ciplină de celelalte specialităţi medicale. Voi termina printr-o amintire 
plăcută. Am avut fericirea să mă aflu în raporturi întrucîtva deosebite 
cu regretatul Serghei Petroviei. Lucram în laboratorul clinicii 
sale. înoi amintesc perfect astăzi, şi îmi voi aminti încă mult timp de vremu¬ 
rile cînd mă prezentam la el cu rezultatele experienţelor de laborator. 
SergheiPetrovicinu ţinea să facă critica fiziologică, dar datorită 
imensului său spirit de observaţie, găsea de îndată confirmarea datelor 
pe care i le supuneam, şi ele îi elucidau în acelaşi timp părţile nelămurite 
din observaţiile sale clinice. Concomitent extrăgea din aceeaşi sursă 
date noi, găsind noi puncte de vedere pentru a pune în lumină noi probleme 
sau noi faetori. Desigur că doresc ca şi discuţia pe care ar putea s-o 
suscite comunicarea mea de astăzi să aibă aceleaşi rezultate fructuoase. 



cu PRIVIRE LA CORELAŢIILE DINTRE nZIOLOGIE 
ŞI MEDICINĂ ÎN PROBLEMELE DIGESTIEI 


Partea a doua^ 

Ceea ce am să vă comunic astăzi reprezintă continuarea şi sfîrşitul 
celor prezentate în ultima şedinţă. Nu m-am atins atunci de loc de partea 
de farmacologie. Farmacologia fiind o disciplină medicală, are desigur 
o extrem de mare importanţă. Judecind în general şi făcînd abstracţie 
de anumite particularităţi, trebuie să recunoaştem că primul procedeu de 
tratament, şi totodată universal, constă în introducerea unor substanţe 
medicamentoase în organism. Indiferent de caz, fie el obstetrical sau 
cliirurgical, nu se întîmplă aproape niciodată ca pe lîngă procedeele spe¬ 
ciale să nu se prescrie şi medicamente. E deci lesne de înţeles că studiul 
precis al acestei arme universale de care dispune medicul are şi trebuie 
să aibă o însenmătate covîrşitoare. Pe de altă parte, este evident că a- 
ceastă disciplină medicală prezintă un deosebit interes teoretic, putînd 
contribui extrem de mult la succesul fiziologiei, deoarece substanţele 
chimice reprezintă cele mai fine metode analitice în fiziologie. Ar fi inutil 
să aduc exemple care să arate cum, cu ajutorul agenţilor chimici, se scin¬ 
dează şi se izolează elemente care nu pot fi izolate cu nici un instrument. 
Concomitent, rezultatul definitiv oferit de farmacologie, adică determinarea 
tuturor raporturilor dintre organismul viu şi diversele substanţe chimice, 
ne va apropia bineînţeles la maximum de lămurirea bazelor chimice ale 
vieţii, ceea ce constituie una din sarcinile finale ale fiziologiei. Bine¬ 
înţeles, considerate în general, toate acestea sînt în afară de orice 
discuţie. Altfel stau lucrurile în ce priveşte amănuntele. în această pri¬ 
vinţă, multe pot constitui subiect de discuţii, de năzuinţi şi de recomandări. 
Fără îndoială, este absolut normal ca un medic să se adreseze laborato¬ 
rului pentru a preciza acţiimea agenţilor chimici pe care este nevoit 


1 Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 61, ianuarie 1895, p. 167. 
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să-i introducă în organism. - Să nu uităm însă nici o clipă că sfera observa¬ 
ţiilor clinice este incomparabil mai largă decît aceea a cercetărilor experi¬ 
mentale şi ar fi prematur să ne aşteptăm ca toate elementele clinice să-şi 
găsească o justificare şi o explicaţie în laborator. Este tot atît de legitim 
cşa medicul, venind în contact cu fenomenele clinice, să recurgă în genere 
la termeni de fiziologie, să tindă să le înţeleagă şi să le pună pe o solidă 
bază fiziologică. Dar şi în această privinţă este nevoie de prudenţă şi 
măsură, fiind uneori inutil să ne închidem în cercul concepţiilor fiziologice. 
O atitudine fiziologică lipsită de discernămînt poate constitui în unele 
cazuri o frînă în rezolvarea problemei. Pe de altă parte, desigur că o cer¬ 
cetare obişnuită privind acţiunea fiziologică a substanţelor ne oferă date 
fiziologice, teoretic- utile. Această muncă ar fi însă mai interesantă şi 
mai fructuoasă dacă farmacologul ar căuta să se convingă mai mult de 
faptul că acţiunile medicamentelor, constatate în laborator, au o aplicaţie 
reală la patul bolnavului. Efectele terapeutice obţinute ar constitui astfel 
un impuls extrem de puternic şi adesea excepţional de fertil pentru des¬ 
coperirea unor noi laturi ale fenomenelor. Astăzi însă luăm cînd o sub¬ 
stanţă, cînd alta, lucrînd după un anumit tipic şi experimentîndu-le 
după anumite reguli cunoscute, fără a ne preocupa ideea dacă acţiunea 
stabilită este cea pe care o putem întîlni în clinică. Am făcut această in¬ 
troducere, deoarece datele experimentale la care voi trece urmează să 
ne demonstreze justeţea afirmaţiilor de mai sus. Mă voi opri îndeosebi 
la trei grupe de substanţe întrebuinţate în scop terapeutic în cursul tul¬ 
burărilor digestive : substanţele amare, alcalinele cu săruri alcaline neutre 
şi acizii. 

Se ştie că clasa substanţelor amare este foarte bogată, cuprinzînd 
substanţe cu diferite caractere chimice (care, deşi netoxice, nu sînt totuşi 
indiferente), şi care se deosebesc printr-un intens gust amar, ceea ce le 
conferă un caracter comun. în rîndul celorlalte medicamente, aceste 
substanţe reprezintă adevăraţi veterani: utilizarea lor a început 
o dată cu istoria omenirii. Ele au fost folosite de greci şi romani, între¬ 
buinţarea lor fiind probabil motivată. Lucrurile s-au menţinut astfel 
pînă în timpurile noastre. Dar, în ultimele decenii, medicina, şi îndeosebi 
sectorul ei terapeutic, a început să controleze experimental datele empi¬ 
rice. Vechile substanţe medicamentoase sînt supuse imui examen de la¬ 
borator, care cercetează acţirmea ce li se atribuie în tratament. Cele care 
trec examenul cu succes intră în cadrul celor eficace, pe cînd celelalte 
sînt complet înlăturate sau rămîn foarte suspectate. în ultima ca¬ 
tegorie au fost încadrate şi substanţele amare. Faţă de ele există o netă 
diferenţă între atitudinea medicilor bătrîni şi a celor tineri. Mi-a rămas 
în minte frecvenţa cu care se administrau în trecut diversele substanţe 
amare în cursul diferitelor afecţiuni ale tractului digestiv. în schimb. 


4. Opere complete 



210 


ABTICOLE DESPEE PEOBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


cît de rar se recurge astăzi la ele ! Cum se explică acest lucru ? Cînd au fost 
luate în laborator şi cercetate în ce priveşte acţiunea bănuită, adică o 
acţiune excitosecretorie, de intensificare a fermentaţiei etc., s-a văzut 
că acest grup este Upsit de toate aceste acţiuni, folosirea lor părînd să de¬ 
vină nejustificată. Oare acesta este adevărul? Stntem îndreptăţiţi să le 
excludem, înlocuindu-le cu altele mai active ? Bazat în special pe rezultatele 
ultimelor cercetări de fiziologie în domeniul digestiei, mă consider în¬ 
dreptăţit să răspund negativ, Adresîndu-ne datelor pe care le-am co¬ 
municat în şedinţa trecută, constatăm că în porţiunea iniţială a trac- 
tului gastro-intestinal, şi anume în stomac, se produc două excitaţii prin¬ 
cipale : excitaţia psihică, în legătură cu savurarea prînzului, un exci¬ 
tant dintre cele mai puternice şi mai active, urmat de excitaţia chimică 
specifică a mucoasei. De aici reiese că, cercetînd un remediu stomahic 
în laborator, trebuie să-i precizăm relaţiile cu aceşti doi excitanţi dove¬ 
diţi. In ce priveşte excitaţia chimică, specifică, majoritatea datelor 
farmacologice asupra substanţelor amare dau un răspuns negativ: intro¬ 
duse în stomac, ele nu excită secreţia de suc. Putem fi de acord cu acest 
rezultat, deşi n-ar fi rău să-l controlăm prin metode mai perfecte. Ne ră- 
mîne însă posibilitatea de a acţiona în alt mod, adică influenţînd savoa¬ 
rea alimentelor considerată ca excitant. Cred că putem da un răspuns 
afirmativ la această ultimă problemă, deoarece practica ne arată că ele 
excită pofta de mîncare, fapt citat în toate cărţile de medicină pe care 
le-am citit. Din moment ce lucrurile stau aşa, adică din moment ce sub¬ 
stanţele amare excită pofta de mîncare, respectiv contribuie la gustul 
prînzului, problema poate fi considerată rezolvată. Ele sînt deci substanţe 
care favorizează digestia, îmbunătăţind-o, deoarece excită pofta de mîn¬ 
care, ceea ce constituie baza gustului alimentelor, iar gustul este primul 
excitant real al centrilor nervilor secretori gastrici. Cred că această con¬ 
cluzie nu poate da loc la controverse. Din moment ce admitem că sub¬ 
stanţele amare sînt excitanţi ai poftei de mîncare, am spus totul. 
De ce atunci medicina s-a găsit parcă în încurcătură cînd s-a aflat că sub¬ 
stanţele amare introduse în stomacul animalelor nu excită secreţia de suc ? 
Pentru a înţelege motiAml trebuie să revenim la problema apetitului. 
Cu pofta de mîncare s-a repetat povestea substanţelor amare, deoarece 
soarta primei depinde de soarta celor din urmă. Comparînd atitudinea 
medicilor mai bătrîni şi a cărţilor mai vechi cu cea a medicilor mai tineri 
şi a celor mai recente cărţi faţă de pofta do mîncare, constatăm o di¬ 
ferenţă evidentă. M-am adresat în ultimii 20 de ani diverşilor cUnicieni 
şi iată ce am observat: la un număr foarte restrîns găsim o frază ex¬ 
trem de lapidară, dar categorică, din care reiese că pofta de mîncare 
reprezintă un factor important în procesul de digestie. Din moment 
ce se enunţă acest lucru, trebuie să înţelegem că el este expresia realităţii, 
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adică autorul recunoaşte valoarea apetitului pe baza experienţei cUnice şi 
îşi formulează corect observaţiile, renunţînd însă să le expbce. Majori¬ 
tatea autorilor, însă, nu acordă poftei de mîncare rolul unui factor de 
digestie, iar absenţa ei îi preocupă pe medici doar ca un simptom subiectiv 
neplăcut, identic cu durerea, pruritul etc.,de care bolnavul se plînge de 
obicei şi de care cere să fie scăpat. în genere, de altfel, nu se acordă 
importanţa cuvenită poftei de mîncare, şi nu se presupune că restabilirea 
ei este importantă, deoarece astfel se restabilesc condiţiile secreţiei. 
Există însă alţi autori, şl întîlnim fraze în care un medic raţionalist, de 
exemplu, apără cu tenacitate o concepţie de laborator, care afirmă că 
pofta de mîncare nu este decît un fleac, iar faptul că bolnavul se plînge 
de absenţa ei este lipsit de importanţă, medicul urmînd să nu-i acorde nici 
o atenţie. Devine clar că, din moment ce pofta de mîncare şi-a pierdut 
valoarea reală, datorită unei interpretări experimentale greşite, atunci 
şi substanţele care o excită şi-au pierdut importanţa. A fost deci necesar 
să se reconsidere importanţa apetitului pentru ca substanţele amare 
să-şi recapete valoarea. Desigur că probleme ca : ce este pofta de mîncare ? 
cum este excitată? sînt foarte interesante, dar pentru a nu obosi atenţia 
dvs. le voi lăsa la o parte. Eămîne însă bine stabilit, aşa cum au arătat-o 
experienţele pe care le-am prezentat în şedinţa trecută, că pofta de mîn¬ 
care, constituind temeiul savurării alimentelor, reprezintă un excitant 
real al nervilor secretori gastrici şi, prin urmare, substanţele amare care 
o produc sînt de asemenea excitanţi, mult mai buni de altfel decît 
mulţi alţi excitanţi care în condiţii de laborator complet falsificate pot 
provoca o secreţie redusă, Upsită de importanţă. Dintre substanţele 
amare fac parte substanţele aperitive (gustative) şi condimentele. Din 
cele spuse, rolul lor devine evident. Primele excită funcţia organului 
gustativ, contribuie adică la savurarea alimentelor şi, prin urmare, excită 
secreţia de suc. Acelaşi lucru este valabil desigur pentru condimente. 
Ne referim la lucrarea lui Gottlieb referitoare la piper şi muştar. 
Autorul introducea muştar în stomacul iepurelui şi constata o secreţie 
mai abundentă de suc pancreatic. AnaUzînd însă de aproape aceste ex¬ 
perienţe, trebuie să recunoaştem că nu sînt prea convingătoare. 

Autorul ia iepuri şi le introduce în stomac sau duoden 2—3 grame 
de muştar, ceea ce înseamnă că aplică o cataplasmă de muştar foarte 
puternică, pe mucoasă. Favorizat de faptul că iepurii nu varsă, el observă 
şi constată după 10 minute o secreţie mai abundentă de suc. Dar 2—3 g 
de muştar cauzează o iritaţie extrem de puternică şi după 10 minute 
de acţiune survin desigur o leziune a mucoasei şi excitaţia directă a 
trunchiurilor centripete. De aceea ne-am considerat datori să controlăm 
această experienţă în condiţii care să permită concluzii mai juste. în acest 
scop am preparat din ulei de muştar emulsii care, prin intensitatea 
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acţiunii lor, erau comparabile cu o stare normală a tractului digestiv. 
Dacă soluţia introdusă era eliminată prin vărsături, luam una de o con¬ 
centraţie mai slabă, şi astfel, reducînd-o treptat, am ajuns la una supor¬ 
tată de stomac. Aceste soluţii, gustate de noi, erau încă suficient de 
puternice ca să dea în gură o pronunţată senzaţie de arsură. Totuşi, 
soluţiile introduse la cîini n-au exercitat niciodată vreo acţiune asupra 
secreţiei pancreatice, adică acest excitant, care acţiona atît de intens 
asupra gurii, nu provoca secreţia de suc. în acelaşi timp, excitabilitatea 
specifică a tractului digestiv rămînea nemodificată. Dacă după uleiul de 
muştar introduceam un acid — excitant specific al pancreasului — în¬ 
cepea o secreţie obişnuită. 

Trec acum la alcaline şi la sărurile neutre. Am considerat util 
să revăd istoricul acestui capitol, începînd din timpurile străvechi, şi 
să armonizez datele recente cu cele anterioare. Deşi în farmacologiile 
contemporane putem citi că alcalinele provoacă secreţia, totuşi, 
adresîndu-ne literaturii, este greu să credem în autenticitatea aces¬ 
tui fapt. Asemenea emmţări categorice cu privire la acţiunea excitose- 
cretorie a substanţelor alcaline pot fi întîlnite în ultimii 60 de ani, de 
cînd problema a început în general să fie cercetată. Încercînd însă să 
aprofundăm lucrurile şi să controlăm experienţele pe baza cărora s-au 
emis aceste formulări, constatăm că numărul lor este redus, şi actual¬ 
mente sînt susceptibile de multe obiecţii. Singurele date concrete asupra 
acţiunii favorabile determinată de alcaline le-am găsit la Blondlot» 
vestitul autor al unei monografii despre digestie, publicată în 1843, 
Iată ce citim în cartea lui: „Deseori putem determina o secreţie mai 
abundentă, a unui suc mai puternic, învelind bucăţi de carne în praf 
de piper, zahăr, sare, apoi bicarbonat de sodiu şi de magneziu”. într-un 
alt loc găsim: „Cînd am dat cîinilor carne presărată cu bicarbonat 
de sodiu am constatat curînd o secreţie de 40—60 cm® suc neutru 
sau alcalin. El devenea ulterior foarte acid şi era secretat într-o cantitate 
mai mare decît în mod obişnuit”.'Aceasta este unica indicaţie concretă. 
Ceilalţi autori nu au făcut decît s-o transcrie, astfel încît, apreciind critic 
vechile lucrări, ne putem limita la această experienţă. Evident că 
indicaţiile citate slut mai mult decît insuficiente. Să nu uităm că ex¬ 
perienţa era făcută pe un cîine cu o fistulă gastrică, într-o perioadă pe 
care am putea-o denumi lima de miere a fistulei gastrice, adică atunci 
cînd Blondlot de-abia propusese acest procedeu, astfel încît experi¬ 
enţa era făcută fără precauţiile necesare, saliva scurgîndu-se liber în 
stomac etc. Apoi Blondlot dădea animalului carne, faţă de care se 
produce o secreţie maximă de suc, şi ar fi greu să presupunem o nouă in¬ 
tensificare. Apelînd la alţi autori, găsim aceste lucruri expuse pe scurt 
şi nu putem şti dacă ei au efectuat personal experienţa sau nu. Frerichs 
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spre exemplu, citează pur şi simplu pe acelaşi Blondlot. înclin să 
cred că afirmaţia cum că s-ar fi dovedit experimental acţiunea substan¬ 
ţelor alcaline de a excita secreţia de suc gastric se datoreşte în mare mă¬ 
sură lui K ii h n e , a cărui carte este scrisă în general într-un stil 
excesiv de categorie. Astfel se afirmă într-o formă care nu se pre¬ 
tează la discuţii că secreţia de suc gastric creşte din diferite cauze 
şi în special datorită substanţelor alcaline. Este important că această 
carte este deseori citată. Am citit-o pentru prima oară acum 20 de ani, 
şi recitind-o acum mi-am adus aminte fără să vreau de cele ce ne-a spus 
cîndva prof. Ţ i o n : „Ştiţi cît de talentat a fost K ii h n e. El şi-a scris 
lucrarea fără să consulte vreo altă carte”. K ii h n e a fost desigur foarte 
talentat, dar desigur că cele de mai sus explică multe pagini din manualul 
său. Astfel, revizuind datele din literatură ajung la concluzia că în trecut 
nu s-a adus nici o dovadă concludentă din care să reiasă că alcalinele 
ar determina secreţia de suc. Deci, tind să acord şi mai multă în¬ 
credere rezultatelor obţinute de doctorii Bekker,HijinşiDolinski. 
Dr. B e k k e r a arătat că la un cîine cu o fistulă pancreatică, bineîn¬ 
ţeles restabilit după operaţie, introducînd cu sonda substanţe alcaline, 
vom obţine totdeauna o secreţie mai mică decît aceea dată de aceeaşi 
cantitate de apă neamestecată cu substanţe alcaline. S-ar părea astfel 
că prezenţa substanţelor alcaline în apă i-ar reduce acţiunea excitantă. Acest 
fenomen a fost cercetat de foarte multe ori. Dr. B e k k e r a variat ex¬ 
perienţa, în sensul că a administrat alcaline cu o oră înainte de prînz, 
constatînd că reacţia faţă de prînzul normal era mai slabă, deci că 
acţiunea inhibitoare a substanţei alcaline a continuat. Prin urmare, din 
experienţele lui B e k k er reieşea că alcalinele sînt inhibitoare ale se¬ 
creţiei sucului pancreatic. în acelaşi timp, însă, datele lui B e k k e r şi 
Dolinski despre acţiunea acizilor asupra pancreasului ne permit 
să afirmăm categoric că soluţiile alcaline nu excită nici secreţia de suc 
gastiic. Dacă ar avea această acţiune, desigur că, introducînd o soluţie 
alcalină, ea ar neutraliza la început sucul gastric. Ulterior, în stomac 
ar trebui să se producă o reacţie intens acidă, care ar intensifica funcţia 
pancreasului, organ extrem de sensibil la acizi. Cum însă, dimpotrivă, 
constatăm în cazul alcalinelor de la început o inhibiţie a pancreasului, 
înseamnă că în acest caz nu se produce în stomac nici un fel de reacţie 
acidă. Aceasta în ce priveşte stomacul. Eezultate absolut identice au fost 
obţinute însă şi de Dr. H i j i n, care a cercetat alcalinele pe micul stomac 
izolat. Cînd introducea apă în stomacul mare, din cel mic se obţinea 
o anumită secreţie, ce-i drept redusă, totuşi existentă în majoritatea 
cazurilor. Adăugind însă apei substanţe alcaline, nu se mai obţinea nici 
o secreţie de suc, ci doar una de mucus. Deci, din toate datele reiese 
că alcalinele inhibă, atît secreţia pancreatică, cît şi pe cea gastrică. Aş 
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mai putea adăuga că substanţele alcaline, administrate cronic, limitează 
probabil funcţia glandelor salivare. Am lucrat împreună cu Dr. Dolin- 
s k i pe un cîine esofagotomizat, care prezenta o fistulă gastrică şi una 
pancreatică. Din anumite considerente, în perioada postoperatorie am 
menţinut animalul la im regim alcalin. Cînd am iniţiat experienţele cu 
prînzul fictiv, omul de serviciu ne-a atras atenţia asupra faptului că, 
pe cînd în mod obişnuit, la alţi cîini, bucăţile de carne care cad din 
orificiul superior esofagian sînt acoperite de salivă, în acest caz ele erau 
perfect curate. însemna că la acest cîine carnea nu se amesteca în ca¬ 
vitatea bucală cu cantitatea necesară de salivă. Întrucît fenomenul s-a 
repetat de cîteva ori, trebuie să recunoaştem că administrarea prelungită 
a alcalinelor micşorează, atîţ secreţia de suc gastric şi pancreatic, cît 
şi secreţia glandelor salivare. Aşadar, din moment ce admitem că alca¬ 
linele inhibă secreţia, cum trebuie explicat rolul lor terapeutic? Sub¬ 
stanţele alcaUne sînt prescrise în caz de activitate gastrică slăbită, ele 
fiind în asemenea cazuri medicamente bune. Cum trebuie interpretate 
aceste rezultate? Consider absolut greşit să determinăm acţiunea fi¬ 
ziologică a unei substanţe conducîndu-ne după efectul terapeutic obţinut. 
Dacă, sub acţiunea alcalinelor, tm stomac slăbit devine puternic, nu 
înseamnă că ele excită secreţia. Substanţa alcalină transformă o stare 
patologică într-una normală. Eămîne însă necunoscut modul cum se 
întîmplă acest lucru. Am putea termina aici analiza acţiunii alcaline¬ 
lor, dar mă consider îndreptăţit să încerc îmbinarea acestor rezultate 
terapeutice cu cele experimentale. Nu am pretenţia să redau precis datele 
clinice. Ştiu însă din laborator că o stare catarală se caracterizează printr-o 
activitate slabă, dar prelungită. Se obţine o cantitate mai mică de suc, 
cu o aciditate scăzută, cu o putere uneori redusă (nu însă totdeauna). 
Insă acest suc este secretat aproape continuu. Se ştie în schimb că într-un 
stomac normal secreţia prezintă o ritmicitate pronunţată. Desigur că 
ţesuturile cer în mod normal o întrerupere a activităţii, un repaus. A- 
ceasta constituie o condiţie sine qua non; o activitate neîntreruptă duce 
la distrugerea, la atrofia organului. Procesele de refacere nu au loc decît 
în timpul repausidui. Aşa stînd lucrurile, devine evident că substanţele 
care condiţionează o întrerupere forţată a activităţii ţesuturilor bolnave 
vor contribui la revenirea lor la normal. De aceea, alcalinele, limitînd 
secreţia din punct de vedere fiziologic, asigură şi ele normalizarea, de- 
v^enind utile în cazurile patologice prin întreruperea activităţii organelor 
bolnave. în ce priveşte sărurile neutre, clorura de sodiu se apropie, din 
pilnct de vedere terapeutic, de substanţele alcaline şi le întovărăşeşte 
în reţete. Din punct de vedere farmacologic, sarea de bucătărie nu determină 
hieiea secrecţia de suc, şi în această privinţă autorii mai noi sînt de acord cu 
■cei vechi. Dacă ne referim la lucrările lui Frerichs, Blondlot 
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şi ale altora, nu găsim nici o indicaţie că ar fi realmente un exci¬ 
tant al secreţiei. Ce-i drept, aplicînd pe mucoasa gastrică cristale de 
sare, se obţine un lichid, xlar vechii autori nu uită să adauge imediat 
că el este prea puţin acid, astfel, că nu sîntem siguri dacă e vorba de 
suc gastric. Ar putea fi vorba de un transsudat oarecare. Unii medici 
şi unele manuale afirmă totuşi căBraunşi Griitznerarfi de¬ 
monstrat că sarea este o substanţă excitosecretorie. în realitate, însă, 
aceste experienţe nu corespund concluziilor trase. B r a u n injectează 
intravenos o mare cantitate dintr-o soluţie de sare de bucătărie şi obţine 
din stomac un lichid cu o aciditate foarte redusă şi lipsit de fermenţi. în 
ce-1 priveşte pe Griitzner, acesta nici nu a urmărit secreţia de 
suc. Nici Bekker şi Hijin n-au observat în laboratorul nostru 
vreim efect excitosecretor datorit clorurii de sodiu. Ar fi poate corect ca, 
în cele din urmă, să identificăm clorura de sodiu cu bicarbonatul de sodiu 
în ce priveşte raporturile lor faţă de glandele digestive şi să reducem 
totul la acţiunea sărurilor de sodiu. 

Şi acum cîteva cuvinte despre acizi. Şi în această privinţă rămîne 
valabilă aceeaşi lecţie instructivă, în sensul că nu trebuie să ne grăbim 
cu sentinţele terapeutice. înainte de cercetările dr. Dolinski am crezut 
şi am citit că acizii sînt necesari deoarece înlocuiesc acidul clorhidric 
deficitar, contribuind astfel la acţiunea pepsinei şi împiedicînd fermentaţia. 
Acum se constată că acizii mai îndeplinesc o funcţie, şi încă una foarte 
importantă, de excitanţi ai sucidui pancreatic. Importanţa lor a devenit 
deodată şi mai mare, pe cînd rolul care li se atribuia în trecut a devem’t 
neînsemnat. Am putea deci spune că, datorită acizilor, medicul are po¬ 
sibilitatea să acţioneze direct asupra pancreasului, care i-ar fi fost altfel 
inaccesibil. Cred că ar merita să reflectăm asupra acestui punct. Acum 
ne este permis să sperăm că vom putea anihila complet, după dorinţă, 
secreţia gastrică, folosindu-ne exclusiv de cea pancreatică. în concluzie, 
trebuie să spun că, obţinînd toate aceste date, nu am încetat nici o clipă 
să lucrez în aceeaşi direcţie. Am arătat un viu interes pentru fiecare 
indicaţie chnică. însă, nefiind suficient să citeşti pentru a deveni clini¬ 
cian, mă adresez prietenilor cu rugămintea de a-mi da toate indicaţiile 
care ar putea avea vreo contingenţă cu datele pe care le-am expus aici. 


CONTRIBUŢII LA METODA CHIRURGICALĂ 
DE CERCETARE A FENOMENELOR SECREŢIEI GASTRICE» 


Mi-am intitulat intenţionat comimicarea „Contribuţii la metoda 
chirurgicală de cercetare a fenomenelor secreţiei gastrice”. Doream să 
insist în special asupra faptului că, între diversele procedee de cercetare 
fiziologică, metoda chirurgicală ocupă im loc esenţial. Cînd vorbesc de 
metoda chirurgicală, mă gîndesc la intervenţii în care fiziologul scontează 
pe supravieţuirea animalului după exereza unor porţiuni de organe, 
după tulburarea legăturii dintre ele, după stabilirea unei legături noi etc. 
Este vorba de o problemă pur chirurgicală : trebuie să producem leziunea 
într-un anumit fel pentru ca să obţinem ceea ce dorim. Desigur că dacă 
voi avea în vedere această concepţie voi fi obligat să-mi concentrez 
durile asupra găsirii unor metode operatorii, asupra cunoaşterii dife¬ 
ritelor procedee, să elaborez tehnici noi şi, în cele din urmă, vor trebui 
modificate chiar tipul şi caracterul institutelor de fiziologie. Fără în¬ 
doială ele trebuie să cuprindă o secţie de chirurgie, care să corespundă 
cerinţelor impuse în genere sălilor de operaţie. După cum se va vedea 
din expunerea care urmează, metoda chirurgicală prezintă o uriaşă im¬ 
portanţă pentru obţinerea unor rezultate fiziologice adecvate. Desigur 
că metoda obişnuită de vivisecţie prezintă o lipsă esenţială. Daeă pentru 
a elucida o problemă operez animalul în anumite condiţii, mă folosesc 
de o serie de factori secundari, adică de narcoză, incizez în alte regiuni, 
institui respiraţia artificială, rezultatul obţinut poate fi atribuit acestor 
factori secundari. Prin urmare, pentru a obţine rezultate perfect demon¬ 
strative, în desfăşurarea experienţei nu trebuie să intervină factori se¬ 
cundari. De aceea cred că înaintînd în cercetările de fiziologie vom pune 
tot mai mult accentul pe pregătirea chirurgicală a animalelor, creînd 
astfel anumite condiţii care nu pot fi obţinute întîmplător. Există date 
care arată că metoda vivisecţiei a dus la erori grosolane, fiind vinovată 
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de numeroase rezultate negative, deoarece a mascat situaţia de fapt. 
Totuşi, nu dispunem încă de aproape nici im procedeu chirurgical bine 
pus la punct pentru a fi aplicat pe animale, sau e vorba doar de idei 
personale şi de cazuri izolate. Pe de altă parte, putem cita din istoria fi¬ 
ziologiei numeroase date extrem de importante, datorite chirurgiei. 
Pentru a preciza aplicabilitatea unei intervenţii oarecare, chirurgii preiau 
rolul fiziologilor şi fac o serie de cercetări de pură fiziologie chirurgicală, 
lucru bun, desigur. Un schimb de experienţă între reprezentanţii diverselor 
specialităţi medicale este firesc. Voi trece acum la metoda chirurgi¬ 
cală aplicată într-un domeniu în care tot succesul fiziologiei pare să se 
datoreze dezvoltării metodei chirurgicale: este vorba de problema acti¬ 
vităţii secreţiei gastrice. 

După cum ştiţi, această problemă a fost ridicată pentru prima oară 
atunci cînd, sprijinindu-se pe ideea dată de observaţiile făcute asupra unui 
vînător canadian^, doi chirurgi, şi anume B a s o v în Eusia şiBlon- 
d 1 o t în Apus, au instituit la cîine o fistulă gastrică artificială. Prin urmare, 
chirurgul B a s o v a fost primul care a găsit posibilitatea de a cerceta 
direct activitatea secretorie gastrică. Lui îi revine prioritatea (deşi Apusul 
nu i-o recunoaşte) de a fi practicat acest orificiu artificial la cîini. Această 
metodă chirurgicală a dus, fireşte, la acumularea a numeroase date de 
observaţie şi a fost întîmpinată cu entuziasm. Curînd însă lumea s-a con¬ 
vins că metoda este bună, dar nu perfectă. Avînd lipsuri mari, ea nu con¬ 
ţine elemente care să permită un studiu precis al problemei. Ea a dat tot ce 
putea da, după care a urmat dezamăgirea. S-a obţinut o cale bună de acces la 
stomac, dar ce ne poate oferi ea? Scoatem dopul şi se scurge conţinutul. 
Dar ce fel de conţinut? Dacă stomacul e gol, nu se scurge nimic, dar 
dacă există alimente şi stomacul lucrează, se scurge conţinutul gastric şi 
nu suc pur. Prin urmare, nu se putea spune nimic despre însuşirile 
sucului gastric, despre felul cum decurge secreţia. 

Au trecut mulţi ani, pînă cînd Heidenhai n— ce-i drept, urmă¬ 
rind alte scopuri — a pus la punct un procedeu care părea să fie de mare 
ajutor pentru fiziologi: se practică două incizii transversale, una pe pere¬ 
tele anterior şi alta pe cel posterior al stomacului, reunite la mijlocul pere¬ 
ţilor gastrici, astfel încît se obţine un romb, în esenţă fiin d vorba de o rezec- 
ţie parţială. Eestul stomacului se suturează, iar porţiunea rezecată se satu¬ 
rează pe margini, lăsîndu-se doar un orificiu superior, care se fixează în 
plagă. Se obţine un stomac izolat, al cărui conţinut se scurge în afară. 
Această operaţie a reuşit la un anumit număr de animale şi graţie ei s-a 
obţinut pentru prima oară un suc gastric incontestabil pur, reprezentînd 
secreţia pereţilor acestei porţiuni. Astfel s-a putut constata că pînă atunci 


^ Este vorba de studiul luiBeaumont făcut asupra lui Al. St. Martin (Soia trad). 
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nimeni nu obţinuse suc gastric pur şi că nu există o noţiune clară despre 
aciditatea sa, întrucît am găsit im conţinut de 0,6% acid clorhidric, pe 
cînd în experienţele cu fistula B a s o v, chiar luînd diverse măsuri pentru 
evitarea amestecului cu saliva, aciditatea nu depăşea 0,3%. Această lucrare 
era interesantă, metoda părea ideală, iar dificultăţile operatorii erau tran¬ 
zitorii, fiind explicate prin Mpsa antisepsiei. Tot atunci s-a ridicat însă 
următoarea problemă : în ce măsură putem fi siguri că activitatea secre- 
torie a acestei porţiuni oglindeşte precis ceea ce se petrece în restul sto¬ 
macului ? Nu putem trece cu vederea faptul că, din punct de vedere ana¬ 
tomic—iar pe atunci nu putea fi vorba decît de anatomie, întrucît funcţiile 
sistemului nervos erau puţin studiate — nervii stomacidui provin din două 
sisteme : pe de o parte din simpatic prin mezouri, iar pe de altă parte 
din creier, pe calea vagului care merge de-a lungul stomacului. Prin ur¬ 
mare, în] cursul intervenţiei, aceşti nervi erau cu siguranţă secţionaţi, 
fiind deci firesc să ne închipuim că funcţia gastrică nu este perfect normală. 
Astfel, metoda era îmbunătăţită, oferind o secreţie gastrică pură, dar nu 
eram siguri că această secreţie are caracteristicile secreţiei normale. Mai 
tîrziu, şi anume în 1879, cînd am montat împreună cu dr. E. O. S i m a- 
novskaia cîteva experienţe speciale, am văzut că aceste îndoieli erau 
într-adevăr întemeiate. 

Metoda noastră consta din următoarele. 

După instituirea unei fistule gastrice la un cîine, secţionam esofagul 
şi îi fixam capetele în plaga cervicală, întrerupînd astfel comunicaţia din¬ 
tre cavitatea bucală şi stomac. Am observat cu această ocazie că alimentele 
se elimină fireşte complet cînd cîinii mănîncă, dar din stomacul gol, care 
nu secreta mai înainte nimic, începe să curgă suc gastric. înainte de ex¬ 
perienţă, dacă rămîneau în stomac particule de alimente, îl spălam cu vreo 
2 litri de apă călduţă. Astfel am dobîndit o metodă pentru a obţine suc 
pur, fiind greu de contestat compoziţia sa normală, întrucît stomacul era 
întreg. Comparînd acest suc gastric cu cel obţinut după o rezecţie parţială, 
s-a constatat o diferenţă: ultimul nu este normal în ce priveşte compo¬ 
ziţia, capacitatea digestivă şi nici ca dinamică a secreţiei. Deşi aciditatea 
este identică în ambele cazuri (0,6%), capacitatea digestivă este diferită, 
după un calcul aproximativ fiind de 10—20 de ori mai scăzută în cazul imui 
stomac rezecat. Astfel putem considera soluţionată obţinerea sucului gas¬ 
tric, dar se punea problema felului cum am reuşit să urmărim activitatea 
secretorie a stomacului; pentru a o soluţiona, trebuia să mergem în di¬ 
recţia rezecţiei parţiale, fiind atraşi de ideea că datorită ei se va putea ţine 
o oglindire perfectă. Pe de altă parte, metoda prezintă o bpsă, şi anume tul¬ 
burarea inervaţiei. în afară de aceasta, însuşi felul cum decurge secreţia 
era denaturat. în procedeul nostru, dacă animalul ingeră carne, obţinem 
suc gastric după 6 minute, pe cînd cu procedeul Heidenhain abia la 
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15 — 30 de minute după ce clinele a mîncat cu poftă o hrană abundentă. 
Era deci clar că desfăşurarea activităţii secretorii este schimbată, că 
secţiunea vagul u’ modifică funcţia secretorie. Iată cum se prezenta situaţia 
înainte de a fi făcut experienţele despre care voi vorbi acum. 

Trebuia să alegem o cale de mijloc. în acest scop m-am hotărît să evit 
secţiunea nervilor, păstrînd ideea rezecţiei parţiale. Oricît de ingenioşi am 
fi dorit să fim , singura soluţie era următoarea : practicînd o incizie longi¬ 
tudinală a stomacului, nu una transv ersală, se secţionează ambii pereţi, 
trecînd prin toate straturile. Sub un unghi ascuţit se face apoi o a doua 
incizie, care interesează numai mucoasa şi nu secţionează stratul muscular 
şi pe cel seros, unde se găsesc nervii. După incizia mucoasei, se obţin două 
margini care se disecă de jur împrejur de ţesutul muscular, rezultînd fran¬ 
juri. Pe dinafarătotulrămîneneschimbat.DisecîndJastfel, marginile se aco- 
lează şi aplicăm două rînduri de suturi, obţinînd în cele din urmă o bucată 
izolată de strat gastric, limitat de restul stomacului pe de o parte de toate 
straturile, iar pe de alta numai prin mucoasă. Prin urmare, ne-am atins 
ţinta: am obţinut o porţiune izolată de stomac, a cărei inervaţie a fost 
păstrată. Eămînea să verificăm că lucrurile stau intr-adevăr aşa. Doctorul 
care se ocupă cu această problemă a adunat date din care reiese cate¬ 
goric că ţinta a fost atinsă, că sucul gastric obţinut are însuşiri mult mai 
apropiate de ale celui rezultat prin prînzul fictiv, astfel încît capacitatea 
sa digestivă este egală cu a acestiua, deosebindu-se deci extrem de mult 
de cel găsit în porţiunea rezecată după procedeul Heidenhain. 
înţelegem de ce nu este absolut identic cu cel normal: este diluat, întrucît 
porţiunile de mucoasă situate în i m ediata apropiere prezintă fenomene 
parahtice. Numai porţiunile de mucoasă situate mai departe fimcţionează 
absolut normal. Felul cmn decurge secreţia corespunde aici tipului normal, 
deoarece, observînd momentxil cînd apare secreţia de suc gastric în această 
porţiune izolată, constatăm că este absolut acelaşi ca în prînzul fictiv, 
adică la 6—6 minute după administrarea alimentelor. Sîntem de asemenea 
îndreptăţiţi să afirmăm că prin această metodă putem urmări în repetate 
rînduri şi comod activitatea secretorie a stomacului. 

Vom înfăţişa acum latura negativă a problemei: operaţia este, fireşte 
destul de laborioasă. Ea durează unori 3—4 ore, deoarece în mucoasă pătrund 
vase pe care sîntem nevoiţi să le disecăm, făcînd o mulţime de hgaturi. 
Pe de altă parte, este de dorit ca animalul să servească un timp îndelungat 
pentru experienţe. în această privinţă am căutat părerea unor persoane 
competente, şi iată de ce. Trei din cîinii noştri au supravieţuit intervenţiei, 
însă la primul nu ne-am adaptat condiţiilor locale şi am făcut suturile 
prost, astfel încît au cedat. La al doilea am făcut sutura în două straturi, 
încît acest animal ne-a folosit două săptămlni şi jumătate, abia în a treia 
observîndu-se o comunicaţie cu restul stomacului. Această complicaţie s-a 
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produs la al treilea cîine în a patra săptămînă. Experienţele nu mai puteau 
fi continuate de îndată ce survenea această complicaţie. Cauza nereuşitei 
este limpede. Întrucît mucoasa este subţire, sîutem nevoiţi să apUcăm 
puncte perforante; prin urmare, firele de pe mucoasă sînt dezgolite şi se văd 
cu ochiul liber. Astfel apar uneori posibilităţi de infectare a firului şi se pro¬ 
duce o supuraţie care determină apariţia unei comunicaţii. în momen¬ 
tul de faţă, mă gîndesc să fac incizia longitudinală mai sus, să disec larg 
mucoasa şi să formez peretele din porţiunea ei nesecţionată, astfel încît 
mucoasa indemnă, pe care nu s-au aplicat puncte de sutură, să fie îndrep¬ 
tată spre stomac. Desigur că atunci cînd această metodă va reuşi pe deplin 
vom fi obţinut posibilitatea de a studia în modul cel mai precis procesul 
de secreţie a sucului gastric. în ceea ce priveşte importanţa acestui lucru, 
îmi voi permite să arăt că prezintă un uriaş interes practic. Datele despre 
fenomenele secretorii sînt greu de obţinut. Pe de altă parte, toate proble¬ 
mele de dietetică şi farmacologie trebuie să găsească în prealabil o soluţie 
într-o observaţie fiziologică perfectă. Problemele activităţii secretorii tre¬ 
buie soluţionate şi ele fiziologic. Totuşi, modul curent de interpretare a 
activităţii organismului în ceea ce priveşte digestia are o bază şubredă. 
Se considera pînă acum că forma cea mai perfectă de cercetare este repre¬ 
zentată de studiul asimilării. Determinăm direct reziduul şi apoi spunem 
dacă digestia este normală sau subnormală. Desigur că o serie de date sînt 
valoroase, dar dacă ne gîndim mai profund la acest procedeu observăm 
că adnxite multe elemente nedeterminate. Cînd studiem activitatea di¬ 
gestivă a orgam'smului este interesant să cunoaştem eforturile pe care 
le-a depus pentru această activitate, iar nu ceea ce se obţine în cele din 
urmă. De aceea, numai dispunînd de o oglindire reală a activităţii orga¬ 
nelor secretorii putem preciza valoarea fiecărui fel de mîncare şi efec¬ 
tele fiecărui medicament. Aş dori să aflu de la chirurgi ce se poate face, 
ce varietate de sutură trebuie folosită. Dar fiecare caz dificil are tehnica 
sa. Trebuie să-mi recunosc o mare eroare, care este foarte instructivă. 
Toate eşecurile se datoresc faptului că firele de mătase aflate în interi¬ 
orul cavităţilor dau naştere la infecţii, fiind urmate de traiecte fistuloase j 
dacă folosim catgut, acţiunea mediului acid îl dizolvă şi permite formarea 
unor orificii. 




DESPRE EXPERIENŢELE DOCTORULUI GLINSKI 
CU PRIVIRE LA FUNCŢIA GLANDELOR SALIVARE ^ 


Consider de datoria mea să relatez aici lucrările doctorului G1 i n s k i, 
făcute în laboratorul nostru. Era important pentru scopul urmărit de noi 
să lămurim funcţia glandelor salivare şi în primul rînd să elaborăm o me¬ 
todă de lucru. Glandele salivare au fost studiate midtilateral. Doctorul 
Glinski a perfecţionat însă metoda, în sensul că a instituit fistule 
deschise la exterior, astfel că saliva nu se mai scurge în gură. Această me¬ 
todă este mai adecvată decît aceea a fistulei simple. Autorul ei fixează o 
rondelă de pînză subţire, de care prinde o eprubetă ce colectează saliva. 
Procedeul poate fi folosit la toate glandele salivare, simultan, la acelaşi 
cîine. Doctorul Glinski a verificat vechile experienţe pe asemenea 
ftîini şi a ajuns la concluzia că funcţia glandelor salivare este individualizată 
şi conformă scopului. S-a văzut, în primul rînd, că excitaţia psihică din cursul 
ingerării hranei, cimoscută de mult, nu se răsfrînge în egală măsură asupra 
tuturor glandelor: parotida nu reacţionează aproape de loc. Un alt fapt 
este că toate glandele sînt extrem de sensibile la gradul de soliditate a hranei, 
lucru care, din motive necunoscute, n-a fost apreciat la justa lui valoare de 
autorii vechi. Noi spuneam că saliva serveşte la îmbibarea hranei, pentru 
a-i uşura trecerea, însă n-am căutat să aflăm dacă excitantul este mecanic 
sau de altă natură. Acum însă s-a dovedit că excitantul este gradul de soli¬ 
ditate a hranei. 

Doctorul Glinski a efectuat următoarele experienţe: el alimenta 
cîinele cu carne uscată, praf de carne, o pulbere oarecare. Efeetul mecanic 
era deci foarte scăzut. Totuşi, saliva era secretată din abundenţă. Dacă 
această carne era dată după înmuiere în apă, nu apărea nici o picătură 
de salivă. Secreţia era abundentă şi după hrănirea cu pesmeţi, cu făină de 
pesmeţi; în schimb, administrarea laptelui nu provoca apariţia ei. Astfel 
8-a arătat, după părerea mea, un fapt important, şi anume că activitatea 


1 Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 61, mai 1895, p. 340 — 341. 
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glandelor salivare depinde şi de gradul de uscăciune a alimentelor, ea 
căutînd să umecteze alimentele uscate. în aceasta rezidă probabil rolul 
ei special. Dacă problema s-ar reduce la o evacuare a alimentelor, ar fi 
fost suficient ca saliva să conţină mucină. Pare acum indiscutabil că ea 
serveşte ca solvent, pentru ca în stomac să nu ajungă vreo substanţă 
uscată neumectată. Aceasta constituie o dovadă peremptorie a faptului 
că excitaţia mecanică este lipsită de acţiune în stomac, fiind necesară 
excitarea sa chimică; ultima nu poate avea loc fără apă, iar cînd 
aceasta lipseşte, organismul umectează alimentele cu salivă. 

Vom adăuga acum cîteva cuvinte despre metodă. S-a spus mai de 
mult că procedeul Mett este adecvat pentru determinarea capacităţii 
digestive a sucului gastric. în ce priveşte amidonul, determinarea chimică 
a capacităţii digestive cere mult timp, fiind de aceea interesant să folosim 
aceeaşi metodă Mett cu fermentul amilazic. Dr.;] G 1 i n s k ij amestecă 
amidonul cu iodul, primul colorîndu-se în albastru. Acest amidon colorat 
este aspirat în tuburi, rupte apoi în mai multe fragmente, care se introduc 
in lichidul de cercetat. Dacă amilaza este prezentă, amidonul este digerat 
şi la capetele tubului se obţine glucoză, care nu se mai colorează cu iod. 




CONSIDERAŢII CHIRURGICALE ASUPRA FISTULEI VENOASE^ 

Dr. E k k a propus o intervenţie chirurgicala extrem de ingenioasă^ 
şi anume instituirea unei comunicaţii artificiale între vena portă şi cava 
inferioară. El a executat-o personal pe cîine, cu scopul de a trata ascita. 
Credea că, derivînd sîngele din vena portă în cava inferioară, va suprima 
acumularea de lichid în cavitatea peritoneală. A imaginat personal toată 
intervenţia cu multă măiestrie, a fabricat toate instrumentele şi a creat 
condiţii favorabile executării. El a efectuat această intervenţie pe 7 cîini: 
numai unul a supraveţuit, dar şi a acesta a fugit după 11/2 — 2 luni. 
De aceea nu putem şti cum s-au prezentat lucrurile, deşi ideea este extrem 
de intersantă, cel puţin din punct de vedere fiziologic, experimental, de¬ 
oarece tehnica poate fi utilizată. 

Acum 3 ani, un grup din care făceam parte şi eu a efectuat din nou 
operaţia Ekk pe un mare număr de animale, şi din 60 de cuni au supra¬ 
veţuit aproximativ 20. Intervenţia noastră se reducea la crearea unei co¬ 
municaţii între vena portă şi cava inferioară, sîngele fiind obUgat astfel să 
circule ocolind ficatul. Animalele au trăit numai un timp scurt şi foarte 
chinuite. Toate au murit în cele din urmă, după diverse intervale de timp 
(după 2 săptămîni pînă la una, maximum trei luni), iar în cursul vieţii pre¬ 
zentau diferite simptome pe care le-am explicat ca fiind datorite unei intoxi¬ 
caţii cu acid carbamic (amoniac). Indiscutabil că o mare cantitate de compuşi 
amoniacali pătrund în ficat din vena portă. Aci sîngele este dezintoxicat, ceea 
CC nu se produce în cazul operaţiei Ekk. Astfel s-a arătat că, deşi din punct 
de vedere chirurgical problema era justă, în ce priveşte latura fiziologică 
era lipsită de sens, nefiind folositoare şi scurtînd viaţa animalelor. Trebuie 
să arătăm că, deşi operaţia ne-a reuşit, ea dă rezultate extrem de variabile 
în comparaţie cu toate celelalte intervenţii pe care le-am efectuat pe ani¬ 
male. Nu degeaba n-a reuşit doctorului Ekk, iar ulterior doctorului Stol- 
n i k o V. Insuccesul e cauzat de faptul că operaţia necesită o asepsie 


1 Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 63, septembrie 1895, p. 46-18. 
[Veii şl Bol. gaz., 1895, nr. 42, p. 931-932]. 
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ideală. Este interesant că acum 3 ani, cînd Institutul se afla într-un lo¬ 
cal nou, intervenţia ne reuşea. Mai tîrziuînsă, oricît am fi spălat cu sublimat 
pereţii şi duşumeaua, şi oricîte măsuri de dezinfecţie am fi luat, toţi cîinîi 
mureau după această operaţie. Eeiese că atît la E k k , cît şi la Stol¬ 
ul k o v, cîinii mureau deoarece în condiţiile de atunci nu se putea menţine 
asepsia. Am abandonat intervenţia aşteptînd o nouă sală de operaţie. De 
îndată ce a fost amenajată, prima operaţie a reuşit şi clinele a supravieţuit. 
Faptul este instructiv şi demonstrează necesitatea unei asepsii riguroase. 
Aceasta e o concluzie, iar din punct de vedere chirurgical, operaţia este 
reaUzabilă, dar animalul moare din cauza intoxicaţiei. Acum vreo doi ani, 
dorind să continuăm studiul rezultatelor obţinute, am modificat întrucîtva 
tehnica intervenţiei, adică nu mai ligaturam vena portă, ci cava inferioară. 
Prin urmare, în aceste experienţe sîngele era obligat să circule din cava 
inferioară prin ficat, împreună cu cel din vena portă, ceea ce făcea ca dezin- 
toxicaţia să fie mai intensă. Am adus această modificare operaţiei docto¬ 
rului E k k ca o experienţă de control. Mai trebuia să arăt că, reunind două 
paturi vasculare în unul singur, nu apar fenomene pronunţate de stază şi 
că în tabloul intoxicaţiei nu intervin tulburări renale sau de altă natură, 
în timp ce în operaţia Ekk clasică exista o stare de intoxicaţie, iar moartea 
nu era datorită stazei. Această intervenţie chirurgicală perfect raţională 
nu prezintă nici un fel de dificultăţi tehnice şi se deosebeşte de operaţia 
Ekk numai prin faptul că ligatura nu se aplică pe vena portă, ci pe cava 
inferioară. în varianta noastră, perioada postoperatorie are alte caracte¬ 
ristici şi'toate animalele supravieţuiesc, lucru uşor de înţeles din punct de ve¬ 
dere fiziologic, deoarece tot sîngele trece prin ficat, astfel că nu se produce 
starea de intoxicaţie. Din trei cîini operaţi acum 3 ani după procedeul 
meu, toţi au supravieţuit, iar imul din ei a fost sacrificat pentru ca să 
putem vedea cum se prezintă lucrurile : dacă orificiul practicat nu s-a ste- 
nozat şi dacă nu există tulburări marcate. Totul se prezenta ca în primele 
10 zile de la intervenţie: animalul nu avea nici o modificare patologică, 
nu exista stază renală; cît a trăit, animalul manifesta o excelentă poftă 
de mîncare, iar greutatea lui nu s-a modificat. 

La 3 ani şi 6 luni după intervenţie, orificiul prezenta aceleaşi dimensi¬ 
uni ca şi imediat după operaţie. Este interesant că nu existau nici un fel 
de semne de circulaţie colaterală. Tot sîngele trecea numai prin orificiul 
practicat. Putem trage concluzia că circulaţia colaterală este produsă 
totdeauna de un obstacol în circuitul sanguin, care caută în acest caz căi 
noi. însă, din moment ce calea este largă, sîngele abandonează pe cea 
veche şi urmează calea nouă. Aşadar, cred că intervenţia, în forma care 
am practicat-o pe acest cîine, trebuie considerată ca realizabilă, atît chirur¬ 
gical, cît şi fiziologic. Din moment ce 3 cîini trăiesc fără să prezinte de¬ 
vieri de la normal sau tulburări organice, nu putem spune că ar avea tul- 
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burări ascunse. în ceea ce priveşte riscul operator, el este minim. Moartea 
poate ţine de faptul că gura de anastomoză este prea mică şi că o obstru- 
ează un cheag, dar şi acest pericol poate fi evitat cu uşurinţă practicînd o 
gură de anastomoză de dimensiuni suficiente (cu diametrul de 2 cm). 

Cred că această intervenţie este perfect justificată din punct de 
vedere chirurgical şi fiziologic. Pe de altă parte, nu-mi închipui că din toată 
patologia nu se va găsi măcar o afecţiune în care să poată fi aplicată. 



li. Opere complete 


DESPRE CONCENTRAŢIA AMONIACULUI DIN SlNGE 
ŞI DIN ORGANE ŞI DESPRE FORMAREA UREE! LA MAMIFERE» 

(în colaborare eu î. Zaleski şt M. Nen(ki) 

(De la Secţia de fiziologie şi de chimie a Instilutului de medicină experimenlală) 

Lucrarea pe care o prezentăm constituie o dezvoltare şi, într-o anumită 
măsură, o completare a unei luerări a lui M. Gan, V. Massen, M. 
lîenţki şi I. Pavlov* *, apărută mai înainte, cu privire la fistula Ekk 
(între cava inferioară şi vena portă) şi la urmările ei pentru organism. în 
această lucrare s-a arătat că, după o instituire reuşită a fistulei, cîinii 
operaţi prezintă după Tninimnm 10 zile, de obicei însă după cîteva săptă- 
mţni, simptome caracteristice, observîndu-se următoarele modificări în me¬ 
tabolism : < 

1. scăderea eliminării de uree la cîinii la care s-a instituit fistula şi 

8-a secţionat artera hepatică; \ . 

2. o eliminare accentuată de amoniac prin urină şi pierderea capaci¬ 
tăţii de a forma uree din acidul carbamic introdus în stomac; 

3. apariţia semnelor de intoxicaţie în urma alimentării bogate în earne 
şi în genere în azot; 

4. creşterea acidului uric din urină. 

Explicaţiei pe care am dat-o intoxicaţiei observate şi modificărilor 
metabolice i-au adus obiecţii Pick, LiebleinşiMiintzer din labo¬ 
ratorul lui H o f m e i 81 e r din Praga. Răspunsul la aceste obiecţii ar fi 
avut sens numai dacă s-ar fi soluţionat în prealabil problema concentraţiei 
în NH3, respectiv în acid carbamic în sînge şi organe, în stare normală şi după 
instituirea fistulei. Pe vremea cînd am efectuat lucrarea noastră, nu exista 
o metodă precisă de dozare a amoniacului în sînge şi ţesuturi. Acum, 

1 Arhiv biol. nauk, t. IV, nr. 2,1896, p. 191-214.-[Vezl de asemenea : „Uber den Ammo- 
niakgehalt des Blutes und der Organe und dle Hamstoffblldung bel den Săugtieren]. Archiv. 
1. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XXXVII, 1896, S. 26-51. 

• Vezi volumul de faţă p. 167 fNota redacţiei). 
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cind am găsit şi am verificat^ un asemenea procedeu, a venit momentul să 
completăm golurile din prima noastră lucrare. Expimerea următoare va 
arăta în ce măsură era justificată explicaţia pe care am dat-o mai inaiuto 
fenomenelor de intoxicaţie şi modificărilor de metabolism. 

înainte de a descrie particularităţile lucrării noastre, considerăm că 
este locul să amintim dozele de acid carbamic stabilite de noi ca toxice. 
Primele semne de intoxicaţie, şi anume somnolenţa şi ataxia, apăreau după 
o injecţie intravenoasă cu 0,25 g carbamat de sodiu (=0,05 g amoniac/kilo- 
corp). Cu doze de 0,30 g acid carbamic (= 0,06 g amoniac/ldlocorp) apăreau 
semne mai caracteristice : tulburări ataxice, amauroză şi pierdere a sensi¬ 
bilităţii dureroase. Dozele de 0,12 — 0,60 g amoniac provocau grave simpto- 
me de intoxicaţie: convulsii, sialoree, midriază. Doze şi mai mari duceau 
la contracţii tetanice, însoţite de opistotonus şi apnee. Astfel, la un pţina 
de 10 kg, o injecţie intravenoasă cu 6 g acid carbamic (= 1,20 g amoniac) 
provoca o intoxicaţie pronunţată. Dacă spimem în genere că muşchii 
conţin 0,02% amoniac, atunci chiar numai în muşchii \mui cîine de 10 kg; 
(greutatea muşchilor este aproximativ egală cu 40% din greutatea totală 
a corpului) se află 0,80 g amoniac adică o doză toxică* *. Vom vedea mai 
jos că, în cazul unei alimentaţii carnate abundente, cantitatea de amoniac 
din muşchii cîinelui poate creşte şi mai mult. 

Pentru a nu ne repeta, vom menţiona aci că în experienţele noastre 
descrise mai jos animalele erau totdeauna sacrificate prin sîngerare. Cifrele 
obţinute se referă, aşadar, la organe ischemiate. Muşchii şi glandele erau 
trecute printr-o maşină de tocat şi curăţate minuţios. în majoritatea 
cazurilor, organele, respectiv sîngele, erau analizate la 2—3 ore după sîn¬ 
gerare. Ţesuturile erau conservate la ghiaţă şi analiza avea loc în ziua 
următoare, dar în nici un caz după mai mult de 24 de ore, doar cînd de 
la acelaşi animal recoltam material pentru mai mult de 6 determinări. 
Produsele uşor alterabile (conţinutul gastric şi intestinal, mucoasa gastrică 
şi intestinală, ficatul şi pancreasul) erau totdeauna imediat prelevate 
pentru analiză, sîngele şi muşchii fiind conservaţi uneori pînă în ziua ur¬ 
mătoare. Sîngele era de fiecare dată defibrinat în cursul sîngerării, lucru 
care se oglindeşte în cifrele prezentate mai jos. Din venele suprahepatice 

şi vena portă, ca şi din ramurile ultimei, recoltam doar cantitatea de sînge 
necesară dozărilor. 


1 Metoda de dozare a NH,, respectiv a acidului carbamic din slnge şi organe, o vom descrie 
amănunţit In numărul viitor al acestei „Arcive". 

* După datele lui Marfori (Archivf. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. XXXIII fH. 
1, 1893], S. 78), sînt Încă suportabile următoarele doze de amoniac pe kilocorp/oră: 

Sub formă de Sub formă de Sub formă de 

carbonat de lactat de tartrat de 

amoniu (In mg) amoniu (In mg) amoniu (In mg) 

20,68 32,8 30,0 

29,16 62,5-102,0 61,1-84,7 


La iepure 
La cline 
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Experienţa 1 


Cîine sănătos, cîntărind 19 kg, alimentat cu carne; a primit cu 3 ore înainte de intervenţie 
800 g carne şi 600 cm® lapte. Sîngerare din artera femorală. Dozarea amoniacului din sînge 
şi diverse organe a dat următoarele cifre : 


Organul sau ţesutul 

Greutatea luată 
pentru 

determinare 
(în g) 

Amoniacul găsit 
(în mg) 

Amoniacul găsit 
în 100 g 
substanţă 
(în mg) 

Ficat . 

93 

23,9 

25,7 

Splină. 

27 

3,52 

13,0 

Muşchi . ... 

128 

30,49 

23,8 

Muşchi... 

119 

26,71 

22,4 

Sînge din artera femorală 

^ 105 

1,89 

1,8 

Acelaşi sînge cu . 0,5 g uree. 

100 

1,5 

1,5 


Experienţa a 2-a 

Cîine bătrîn, sănătos, cîntărind 17 kg, hrănit cu lapte şi carne, a. căpătat cu 4 ore şi jumă¬ 
tate înaintea intervenţiei 800 g carne şi 600 cm® lapte. Clinele a fost intoxicat cu curara şi s-a 
instituit respiraţia artificială. După recoltarea a 170 cm® sînge din vena portă, clinele a fost 
sacrificat prin sîngerare din carotidă. 


Organul sau tesutul 

Greutatea luată 
pentra 
determinare 
(în g) 

Amoniacul găsit 
(în mg) 

Amoniacul găsit 
în 100 g 
substanţă 
(în mg) 

Ficat... 

62 

20,7 

33,4 

Muşchi.. 

81 

28,20* 

34,7 

Sînge din carotidă. 

112 

1,55 

1,4 

Sînge din vena portă .. 

145 

12,20 

8,4 


Observaţie. în stomac s-a găsit came înpă nedigeiată. Slngle din vena portă a fost recoltat mal Jos de vena pancrea- 
tică. Pentm neutralizarea amoniacului au fost necesari: pentra ficat şi muşchi 20 cm* acid sulfuric n/lO, iar pentru sînge 


10 cm*. 

Experienţa a 3-a 

Cîine sănătos, cîntărind 18 kg, hrănit ca şi precedenţii, capătă cu 7 ore înainte de operaţie 
StK) g carne. Intervenţia a fost executată ca în a doua experienţă. Sîngele a fost recoltat din 
vena portă, apoi din cava inferioară; după aceea animalul a fost sacrificat prin sîngerare din 
artera carotidă. 


Organul sau tesutul 

Greutatea luată 
pentra 
determinare 

(în g) 

Amoniacul găsit 
(în mg) 

Amoniacul găsit 
în 100 g 
substanţă 
(în mg) 

Sînge din cava inferioară . 

119 

1,39 

1,1 

Sînge din vena portă.. 

135 

7,56 

5,6 

Sînge din carotidă . 

160 

2,04 

1,3 


Observaţie. Şi în acest caz. sîngele a fost recoltat mai Jos de vărsarea venei ■ pancreatlce. 
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Deoarece în cele douâ experienţe precedente s-a observat că sîngele 
din vena portă conţine o cantitate mult mai mare de amoniac decît cel 
din marea circulaţie, am socotit interesant să determinăm amoniacul con¬ 
ţinut în ramurile venei porte. 

Experienţa a 4-a 

Penlru această determinare am luat un cline tlnăr, voinic, clntărind 35 kg, hrănit cu carne. 
Cu 7 ore Înainte de intervenţie, efectuată ca şi In experienţele precedente, i s-a dat 1 kg carne. 
Slngele a fost recoltat mai Intli din vena pancreatico-duodenală, apoi din vena mezenterică şi 
apoi din vena cavă inferioară, după care animalul a fost sarcrlficat’prin slngerare din artera caro¬ 
tidă. 


Organul sau ţesutul 


Sîiige din vena pancreatico-duodenală 

Slnge din mezenterică. 

Sînge din cava inferioară .... 
Sînge din carotidă . 


Greutatea luată 
pentru 
determinare 
(In g) 

Amoniacul găsit 
^ (in mg) 

Amoniacul găsii 
in 10 0 g 
substanţă 
(in mg) 

50 

6,0 

12,0 

55 

4,8 

8,7 

54 

1,0 

1,9 

55 

0,84 

1,5 


Diferenţa foarte mare dintre amoniacul conţinut în sîngele din ramurile 
venei porte şi cel din sîngele din marea circulaţie ne-a obligat să repetăm 
experienţa. 


Experienţa a 5-a 


Cline sănătos, voinic, clntărind 27,6 kg, alimentat cu carne şi fiertură de ovăz. A fost hrănit 
cu 9 ore Înainte de intervenţie. Deoarece s-a presupus că marea concentraţie de amoniac este 
datorită descompunerii maselor alimentare din intestin de către microbi, proces deosebit de 
intens In intestinul gros, am recoltat slnge din vena hemoroidală pentru a controla această 
ipoteză. După cum reiese din cifrele prezentate mai jos, slngele din vena pancreatică conţine 
cu peste de două ori mai mult amoniac declt cel din vena hemoroidală. Recoltarea slngelui s-a 
făcut In următoarea ordine : vena hemoroidală, vena mezenterică, vena pancreatică şi cava 
inferioară. Slngerarea s-a făcut din carotidă. 


Organul, sau ţesutul 

Greutatea luată 
pentru 
determinare 
(tng) 

Amoniacul găsit 
. (in mg) 

Amoniacul găsit 
in 100 g 
substanţă 
(in mg) 

Slnge din vena hemoroidală. 

48 

2,8 

5,8 

Slnge din vena mezenterică. 

52 

2,5 

4,8 

Slnge din vena pancreatică. 

36 

4,8 

13,3 

Slnge din cava inferioară. 

53 

1,8 

3,3 

Sînge din carotidă. 

46 

0,8 

1,7 

Ficat. 

79 

22,8 

29,0 

Splină.. 

37 

6,2 

16,7 

Creier. 

53 

5,7 

10,7 

Muşchi. 

73 

7,8 

10,7 

Rinichi . 

68 

13,8 

20,3 
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Experienţa următoare a fost montată pentru a constata dacă marea 
concentraţie de amoniac din sîngele conţinut de ramurile venei porte 
depinde exclusiv de masa alimentară sau este rezultatul activităţii glande¬ 
lor în cursul digestiei. 

Experienţa a 6-a 

Ciine cîntărind 20,1 kg; a căpătat la 7 dimineaţa 1,300 kg carne crudă pe care a mîncat-o 
pînă la 11. La ora 13 clinele a fost sacrificat prin singerare din artera femorală. în stomac au 
mai rămas 785 g carne nedigerată; reacţia chimului era puternic acidă . In intestinul subţire 
s-au găsit 139 g masă alimentară, cu reacţie alcalină. 


Organul, ţesutul sau materialul examinat 

Cantitatea luată 
pentru 

determinare 

(in g) 

Amoniacul găsit 
(tn mg) 

Amoniacul găsit 
In 100 g 
substanţă 
(in mg) 

Cantitatea de acid 

sulfuric n/lO con- 
s’imată pentm 
neutralizarea 
amoniacului 
(în cm*) 

Conţinut intestinal 

70 

29,8 

42,6 

30 

Conţinut gastric. 

75 

12,3 

16,4 

30 

Mucoasă intestinală. 

71 

16,3 

23,0 

20 

Mucoasă gastrică . 

85 

31,5 

37,1 

20 

Pancreas . 

36 

3,2 

8,8 

30 

Ficat. 

55. 

12,6 

22,8 

30 

Plămlnl .. 

104 

1,1 

1,1 

20 

Muşchi . 

119 

11,0 

9,2 

20 


OhservaiU. Mucoasa flra8trio& şi oea intestinală au fost minntios disecate şl spălate cu un curent slab de apă. Nu 
8-a putut determina amoniacul din mucoasa stomacului, deoarece cantitatea de acid consumată (20 cm*) s-a dovedit insuti- 
cientă pentru a neutraliza tot amoniacul. 


Experienţa a 7-a 

Reprezintă o repetare a precedentei. Clinele, cîntărind 22,3 kg, a fost hrănit 3 zile cu 
came fiartă. A mlncat cu 5 ore Înainte de intervenţie. A fost sacrificat prin singerare din artera 
femorală. 

Am determinat comparativ concentraţia de amoniac din sucul gastric pur al unui alt cline, 
care avea o esofagotomie şi o fistulă gastrică. 


Organul, ţesutul sau materialul examinat 

Cantitatea luată 
pentru 
determinare 

(tn g) 

Amoniacul găsit 
(in mg) 

Amoniacul găsit 
in 100 g 
substanţă 
(tn mg) 

Cantitatea de acid 

sulfuric n/10 con¬ 
sumaţii pentru 
neutralizarea 
amoniacului 
(în cm*) 

Mucoasă gastrică. 

55 

29,0 

52,8 

30 

Conţinut gastric. 

77 

18,7 

24,3 

30 

Mucoasă intestinală. 

72 

30,0 

41,7 

30 

Conţinut intestinal. 

71 

28,5 

40,2 

30 

Pancreas * . 

32 

5,1 

16,0 

20 

Sucul gastric al cîinelui. 

51 

2,8 

5,4 

30 


Observaţie. Conţinutul gastric (598 g) prez^n^ă o reac^e acidă şi constă din came nedigerată şi paie . Conţinutul 
intestinal (182 g) este lichid şi are reacţie alcalină. Pentru determinarea amoniacului am luat numai conţinut din intestinul 
subţire. Mucoasa a fost prelevată de asemenea din intestinul subţire. De astă dată. pentru neutralizarea NH3 s-au folosit 
30 cm*S04Ht. 
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Experienţa a 8-a 


Reprezintă repetarea precedentei. Clinele, cîntărind 15,5 kg, hrănit cu carne fiartă, a fost 
sacrificat la 4 ore după administrarea alimentelor. 


Organul, tnsutul, sau materialul examinat 

Cantitatea luată 

pentru 

determinare 

(îng) 

Amoniacul găsit 
(!n mg) 

Amoniacul găsit 
In 100 g 
substanţă 
(!n mg) 

Cantitatea de acid 
sulfuric n/10 con¬ 
sumată pentru 
neutralizarea 
amoniacului 
(în cm*) 

Mucoasă gastrică. 

41 

17,7 

43,2 

30 

•Conţinut gastric. 

87 

8,6 

9,9 

30 

Mucoasă intestinală. 

68 

19,7 

28,9 

30 

•Conţinut intestinal . 

49 

11,0 

22,4 

30 

Pancreas... 

34 

2,7 

7,9 

20 

Ficat . 

80 

16,9 

21,2 

30 

Muşchi. 

92 

17,8 

19,4 

30 


Observaţie. In conţinutul gastric (287, g). prezentfnd o reacţie puternic acidă, se găsesc bucăţi de came nedigerată; 
«u se văd paie. Conţinutul intestinului subţire (66 g ) este lichid şi prezintă o reacţie alcalină. 


După cum reiese din experienţele de mai sus, în mucoasa gastrică se 
găseşte totdeauna o cantitate mult mai mare de amoniac decît în conţinutul 
gastric^ astfel îneît aproape jumătate din tot amoniacul din venele gastrice 
işi datoreşte originea proceselor chimice din mucoasa gastrică. 

în experienţa a 6-a, în conţinutul intestinului subţire s-au găsit 42,6 
mg NHg, iar în mucoasa sa 23 mg. în experienţa a 7-a, în conţinutul intes¬ 
tinului subţire şi în mucoasa acestuia s-a găsit o cantitate aproximativ 
<^gală : 40,2 şi 41,7. în experienţa a 8-a, deşi diferenţa nu era importantă, 
mucoasa conţinea o cantitate vădit mai mare de amoniac. 

După cele expuse ne-a părut util să comparăm amoniacul din sîngele 
venei porte cu cel din sîngele venei suprahepatice, care se scurge direct 
din ficat. Era greu de introdus o canulă în vena suprahepatică fără a rupe 
parenchimul hepatic. De aceea ligaturam aorta abdominală imediat sub 
bifurcaţia ei în arterele iliace, iar imediat sub ficat venele diafragmatice 
şi cava inferioară. Sîngele era recoltat din ultima cu ajutorul unui trocar 
deasupra diafragmei. Această venă conţinea prin urmare numai sîngele 
din vena suprahepatică. Astfel, sîngele din cava inferioară (din expe¬ 
rienţele 9 — 12) reprezintă de fapt sîngele din venele suprahepatice. 

Experienţa a 9-a 

Cline cîntărind 19,5 kg. A primit la 7 dimineaţa 800 g carne, iar la ora 13 a fost operat 
după curarizare şi instituirea respiraţiei artificiale. Deoarece intenţionam să determinăm amo¬ 
niacul din limfă, am căutat canalul toracic, am introdus în el o canulă şi limfa a fosj colectată 
într-un cilindru gradat. La început, limfa se scurgea sub formă de picături repezi. Către sfîrşit, 
fusă, am fost nevoiţi să exercităm o presiune asupra abdomenului. După aproximativ 45 de 
minute s-au colectat 55 cm® limfă. Apoi s-a practicat o laparotomie şi s-a recoltat sînge în urmă- 
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toarea ordine : vena gastrică, vena pancreatică, vena portă şi în sflrşit, ""prin procedeul descris 
mai sus, din cava inferioară . 


Organul, ţesutul 
sau materialul 

Cantitatea luată 
pentru 

Amoniacul găsit 

Amoniacul găsit 
In 100 g 

Cantitatea de acid 
sulfuric n/10 ne¬ 
cesară nentru 
neutralizarea 
amoniacului 
(în cm*) 

. . examinat 

deteminare 

(ing) 

(In mg) 

substanţă 
(In mg) 

Sînge din vena gastrică ..... 

39 

2,6 

6,7 

20 

Sînge din vena pancreatică . . . 

50 

4,1 

8,2 

20 

Sînge din vena portă ...... 

50 

4,1 

4,0 

20 

Sînge din cava inferioară .... 

98 

1,8 

1,8 

10 

Limfă. 

53 

0,3 

0,57 

10 

Ficat . 

106 

13,0 

12,2 

20 

Mucoasă gastrică . 

40 

17,9 

44,9 

30 


Observaţie, Amoniacul din slngele cavei inferioare fi din urină a fost determinat de două ori. 


Deşi în ultimele dozări, în sîngele din vena portă, amoniacul era 
într-o concentraţie aproximativ dublă faţă de cel din sîngele venei supra- 
hepatice, ţinînd seama de faptul că, conform vechilor determinări, sîngele 
din vena portă conţinea o cantitate de patru-cinci ori mai mare de amoniac 
decît cel din marea circulaţie, concomitent cu determinarea amoniacului 
am cercetat totuşi concentraţia ureei din sîngele portal şi din al venelor 
^uprahepatice. în ceea ce priveşte metodele de dozare cantitativă a ureei 
în sînge există un documentat articol critic al lui Schondorff^ 
în legătură cu aceasta vom arăta că, precipitînd ureea cu oxinitrat 
de mercur, după indicaţiile lui S c h r o e d e r,| se pierde o parte din ea, 
deoarece compusul ei cu oxidul de mercur este parţial solubil în apă şi 
trece prin urmare în soluţie, cînd se spală precipitatul. Bazîndu-ne pe 
experienţele de control ale lui Schondorff, tratam un volum de 
sînge cu două volume de amestec de acid clorhidric şi acid fosfowolframic. 
După 24 de ore adăugam la filtrat pulbere de hidroxid de calciu, pînă 
cînd reacţia devenea alcalină, şi determinam în acest filtrat ureea după 
cantitatea de amoniac obţinută prin încălzire cu acid fosforic. Din amo¬ 
niacul găsit scădeam amoniacul format mai înainte, obţinut prin distilare 
în vid. După părerea noastră, astfel se obţin valori întrucîtva ridicate, 
deoarece creatina din sînge nu e precipitată cu amestecul de acid clorhidric 
şi fosfowolframic. Totuşi, făceam abstracţie de această eroare, deoarece 
pentru scopul urmărit erau suficiente cifre aproximative. Ţinînd seama 
de faptul că 100 cm^ de sînge din vena portă şi venele suprahepatice conţin 
totdeauna cîteva mg de amoniac (2—6), în timp ce ureea din sîngele cîi- 
nelui depăşeşte 100 mg în 100 cm®, nu ne putem aştepta la o mare diferenţă 
în ce priveşte ureea conţinută de sîngele din vena portă şi venele suprahe- 


1 [Schondorff], Pfluger^s Arhiv, Bd. zIV, 1893, S. 423. 
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patice, chiar dacă am admite că tot amoniacul adus la ficat prin sîngele 
din vena portă, adică respectiv tot acidul carbamic, este transformat de 
ficat în uree. Totuşi, părea interesant să controlăm aceste ipoteze printr-o 
experienţă directă. 

Experienţa a 10-a 

Reprezintă repetarea precedentei, cu diferenţa că sîngele era recoltat mai întîi din vena 
portă cu ajutorul unui trocar, apoi din cava inferioară prin procedeul descris mai sus şi, în sfîrşit 
din nou din vena portă. Cîinele, cîntărind 5,4 kg, a fost hrănit cu 5 ore înainte de operaţie cu 
cîrnaţi graşi. 


Organul, ţesutul sau materialul 
examinat 

Cantitatea 
luată pentru 
determinare 
(In g) 

Amoniacul găsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 
In 100 g substanţă 
(In mg) 

Cantitatea de acid 
sulfuric n/lO nece* 
sară pentru neutra¬ 
lizarea amoniacului 
(In cm*) 

Sînge din vena portă I . . 

54 

1,9 

3,5 

10 

Sînge din cava inferioară I 

51 

1,0 

2,0 

10 

Sînge din cava inferioară II 

53 

1,0 

1,9 

10 

Sînge din vena portă II . . 

68 

2,6 

3,9 

10 

Urină. 

. 25 cm^ 

35,0 

140,0 

(10 norm.) 

»* • • . 

. 25 cm® 

37,2 

148,8 

(10 norm.) 


Experienţa a Iha 

Cîine cîntărind 34,2 kg; capătă cu 5 ore înainte de operaţie,*! kg de carne. Intervenţia 
chirurgicală şi ordinea în care s-au recoltat probele de sînge sînt identice cu cele din experienţa 
precedentă. 



Cantitatea 


Amoniacul găsit 

Ureea găsită In 

Organul sau tesutul 

luată pentru 

Amoniacul găsit 

In 100 g sub¬ 

determinare 
(In g) 

(In mg) 

stanţă 
(In mg) 

100 g sînge 
(In mg) 

Sînge din vena portă. 

42 

1,6 

3,8 

110,3 

Sînge din cava inferioară . . . 

46 

0,2 

0,5 

114,2 


60 cm® sînge erau precipitaţi cu 100 cm® acid fosfowoUramic. Dife¬ 
renţa dintre cantităţile de uree găsite este atît de mică, incit poate fi con¬ 
siderată ca intrînd în limitele erorilor experimentale admise. Deoarece 
ureea din sîngele animalelor înfometate scade la jumătate şi chiar la o 
treime, experienţa a fost repetată într-o formă întrucîtva modificată: 
clinele, înfometat cîteva zile, era apoi hrănit din abundenţă cu carne şi 
sacrificat în cursul digestiei. 

Experienţa a 12-a 

Cline bine hrănit, cîntărind 17,2 kg; n-a primit nici o hrană timp de 6 zile. In a 7-a zi, 
la ora 6 dimineaţa, capătă 900 g carne. La ora 11 se practică intervenţia ca în experienţele pre¬ 
cedente. 
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Organul, tesutul sau materialul 
examinat 


Sînge din vena portă. 

Singe din cava inferioară . . . 

Ficat... 

Conţinut gastric. 

Mucoasă gastrică. 


Cantitatea 
luată pentru 
determinare 
(In g) 

Amoniacul găsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 
In 100 g 
substanţă 
(In mg) 

Ureea găsită 

In 100 g singe 
(In mg) 

40 

1,4 

3,5 

101,5 

34 

0,5 

1,5 

105,9 

59 

8,1 

13,7 

_ 

63 

14,1 

22,4 

_ 

33 

10,5 

31,8 

— 


Şi în acest caz, diferenţa dintre valorile obţinute prin determinarea 
unei serii din probele de sînge se află în limitele erorilor experimentale^ 
deşi în ambele cazuri s-a găsit ceva mai multă uree în venele suprahepatice* 
în toate experienţele descrise pînă acum, preoperator cîinii erau hrăniţi 
din abundenţă cu carne. Pentru a preciza măsura în care depinde de ali¬ 
mentaţia animalului amoniacul, respectiv acidul carbamic conţinut în 
sînge şi organe, este suficient să comparăm cifrele prezentate mai sus cu 
cele obţinute în experienţe cu animale flămînde. 


Experienţa a 13-a 

Cline mare, cîntărind 45 kg; n-a fost hrănit 4 zile. în a cincea zi s-a recoltat singe şi s-au 
prelevat organe pentru examinare. Am practicat o traheotomie, am secţionat măduva spinării şi 
nm recoltat sînge în următoarea ordine: vena pancreatică, mezenterică, cava inferioară^i 
nrtera carotidă. 


Organul sau tesutul 

Cantitatea luată 

pentru deter¬ 
minare 
(In g) 

Amoniacul găsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 
In 100 g substanţă 
(In mg) 

Sînge din vena pancreatică . . 
Sînge din vena mezenterică. . . 
Singe din cava inferioară . . . 

Sînge din carotidă . 

Muşchi. 

Ficat . 

Pancreas. 

Observaţie. Stomacul şi intestinele sint complet i 

62 

51 

69 

58 

96 

78 

solite şi conţin puţin 

0,17 

0,63 

1,93 

0,21 

0,67 

6,05 

2,06 

mucus. Mucoasa este 

0,25 

1,2 

2,8 

0,38 

0,7 

7,3 

2,6 

1 hiperemiată. 


Trebuie menţionat că mucoasa gastrică conţine cea mai mare cantitate 
<le amoniac şi la animalul flămînd. 

Experienţa a 14-a 


Cline cîntărind 14,7 kg; Înfometat doar 2 zile şi sacrificat prin slngerare In a treia. 


Organul, tesutul sau materialul 
examinat 

Cantitatea luată 
pentru deter¬ 
minare (In g) 

Amoniacul găsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 

In 100 g substanţă 
(In mg) 

Mucoasă gastrică . 

59 

12,7 

21,5 

Mucoasă intestinală. 

82 

13,3 

16,2 

Pancreas. 

33 

2,0 

6,0 

Muşchi. 

84 

3,9 

4,6 
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Mucoasa gastrică are şi la ierbivore o cantitate mai mare de amoniac 
decît conţinutul gastric, fapt care a reieşit dintr-o experienţă montată 
pe iepure. 

Experienţa a 15’a 

Pentru a obţine o cantitate de mucoasă gastrică suficientă pentru determinare, am fost 
obligaţi să sacrificăm prin sîngerare doi iepuri mari hrăniţi identic. Atît mucoasa, ctt şi organele 
au fost prelevate pentru analiză sub forma unui amestec uniform din organele respective ale 
ambelor animale. 


Orffannl. tesutul san materialul 
examinat 

Cantitatea luat& 
pentru deter¬ 
minare (In g) 

Amoniacul eăsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 
InlOO g siibstant& 
(in mg) 

Mucoasă gastrică. 

13 

1,1 

8,5 

Conţinut gastric . 

60 

1,92 

3,2 

Ficat.. 

67 

2,8 

4,2 

Muşchi. 

73 

4,09 

5,3 

Sînge din carotidă. 

50 

0,7 

1,4 


Experienţele făcute cu două oi hrănite cu fin ne-au dat următoarele 
rezultate. 

Experienţa a 16-a 


Oaie clntărind 23 kg, sacrificată prin sîngerare din carotidă. 


Organul, tesutul sau materialul 
examinat 

Cantitatea luată 
pentru deter¬ 
minare (In g) 

Amoniacul găsit 
(In mg) 

Amoniacul găsit 
in 100 g sub¬ 
stanţă (in mg) 

Mucoasă gastrică. 

54 

5,9 

10,9 

Conţinut gastric. 

79 

4,8 

6,0 

Mucoasă intestinală ...... 

64 

4,6 

7,2 

Conţinut intestinal. 

90 

13,9 

15,5 

Ficat . 

50 

6,9 

13,9 

Rinichi. 

45 

4,17 

8,6 

Pancreas. 

52 

1,8 

3,5 

Muşchi. 

56 

3,3 

5,9 

Ser sanguin. 

72 

0,5 

0,7 


Experienţa a 17-a 

Oaie cîntărind 21,2 kg, intoxicată cu curară; s-a instituit respiraţia artificială. 

Mai Intîi am recoltat limfă din canalul toracic apoi sînge din vena portă din cava inferioară ; 
în sfîrşit, animalul a fost sacrificat prin sîngerare din carotidă. Masa alimentară umple cele 4 
pungi gastrice şi intestinul. Reacţia In cheag este slab acidă. 


Organul, tesutul sau materialul 
examinat 

Cantitatea luată 
pentru deter¬ 
minare (in g) 

Amoniacul găsit 
(in mg) 

Amoniacul găsit 
in 100 g sub¬ 
stanţă (in mg) 

Mucoasă gastrică. 

53 

6,0 

11,4 

Conţinut gastric. 

120 

8,4 

7,0 

Muşchi. 

106 

5,4 

5,1 

Ficat.. 

50 

5,2 

10,4 

Pancreas. 

51 

2,4 

4,7 

Rinichi. 

52 

6,6 

12,7 

Sînge din vena portă. 

97 

3,2 

3,3 

Sînge din cava inferioară . . 

73 

2,1 

2,9 

Sînge din carotidă. 

77 

0,9 

1,1 

Limfă. 

65 

' ,3 

0,45 
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Majoritatea dozărilor din experienţele prezentate cu ierbivore au fost 
efectuate de dr. L u n d b e r g, sub conducerea unuia din noi (N e n ţ k i). 
Dr. Lundberg lucrează actualmente la determinarea modificărilor 
suferite de concentraţia amoniacului din sîngele şi viscerele carnivorelor 
sub influenţa diferitelor regimuri alimentare. Ne vom permite să folosim 
una din experienţele privind un cîine hrănit 8 zile numai cu lapte şi pîine. 
Din 100 g substanţă proaspătă s-au obţinut următoarele cantităţi de amo¬ 
niac (în mg): 16,0 în mucoasa gastrică, 3, 4 în conţinutul gastric, 9, 4 

în mucoasa intestinală, 29, 0 în conţinutul intestinal, 7,6 în ficat, 11,3 în 
muşchi, 5,6 în creier, 0,1 în splină, 9,1 în pancreas, 12,3 în rinichi şi 2,7 
în sîngele arterial. 

Am dozat de asemenea amoniacul din sînge şi viscere la un cal, la 
începutul imunizării sale împotriva difteriei (ultima dată i s-au administrat 
8 cm® toxină difterică). Calul îşi fracturase coloana cervicală în urma imei 
căderi pe spate. Valorile prezentate mai jos au fost găsite la 6 ore după 
moarte (miligrame pentru 100 g substanţă proaspătă): 6,9 în substanţa 
albă din creier, 8,3 în substanţa cenuşie, 21,6 în ficat, 7,7 în splină, 2,2 
în serul sanguin. 

înainte de a trage concluzii socotim necesar să confruntăm rezultatele 
obţinute. Deoarece majoritatea determinărilor se referă la cîini hrăniţi 
din abundenţă cu carne, le-am reunit pentru a putea constata variaţiile 
cifrice observate în acest caz. într-o rubrică specială au fost trecuţi cîinii 
înfometaţi, ca şi cei hrăniţi cu lapte şi pline. în rubrici deosebite au 
fost trecute de asemenea experienţele pe iepuri, oi şi cal. Cînd s-au 
calculat cifrele medii, nu s-a luat în consideraţie experienţa a 8-a, în care 
cîinele a fost înfometat 6 zile, iar în a şaptea a căpătat carne cu 6 ore 
înainte de operaţie. 

Toate cifrele prezentate mai jos arată concentraţia de amoniac în mg 
la 100 g din substanţa examinată. 

I. Concentra^» amoniacalui In sîngele şi Tiseerele clinilor lir&ni(l cu came 


Singe arterial.1,6; 1,4; 1,3; 1,5; 1,7 ,ln medie 1,5 

Sînge din vena cavă . . . .1,1; 1,9; 3,3; »» 2,1 

,, ,, ,, portă . . . .8,4; 5,6; 4,0; 3,7; 3,8 ,, ,, 5,1 

„ „ venele suprahepatice 1,8; 2,0; 0,5 >» 1,4 

Singe din vena pancreatică .12,0; 13,4; 8,2 ,, „ 11,2 

Sînge din vena mezenterică .8,7; 4,7 „ ,, 6,7 

Sînge din vena gastrică .6,7 

Sînge din vena hemoroidală .5,7 

Limfă.0,57 

Ficat.26,6; 33,4; 29,0; 22,8; 21,2; 12,2 în medie 24,0 

Pancreas.8,8; 16 ;0; 7,9; „ „ 10,6 

Splină.13,0; 16,7 „ „ 14,88 
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Muşchi.23,0; 34,8; 10,7; 9,2 ; 19,4 Mn medie 13,4 

Creier. 

Rinichi.. 

Plămînl.. . 1,1 

Mucoasă gastrică .52,8 ; 43,2 ; 44,9 în medie 47,0 

Conţinut gastric .16,4; 24,3; 9,9 ,» ,» 16,9 

Mucoasă intestinală . . . .23,0; 41,7; 28,9 », 31,2 

Conţinut intestinal.42,6; 40,2; 22,4 ,, „ 35,0 


II. Coneentraţlt amonlsealui In slovele şi viscerele clinilor hrăniţi ca lapte şi pline 

Sînge arterial. 2,7 

Ficat. 

Pancreas .. 9,1 

Splină . 

Muşchi .. 

Creier ..V. 

Rinichi . 

Mucoasă gastrică... .. 

Conţinut gastric . 

Mucoasă intestinală .. 9,4 

Conţinut intestinal. 29,0 

III. Concentraţia amonlacalnl In ţesatarlle slngele şl viscerele clinilor dapă un post de 4 sau de * zile 
Sînge arterial... 0,38 

90 

Sînge din vena cavă.. 

Sînge din vena mezenterică.^»2 

„ „ „ pancreatică..^»25 

Ficat.. . 7,3 

Pancreas.. .2,6 şi 6,0 

Muşchi..şi 4,6 

Mucoasă gastrică... 21,5 

Mucoasă intestinală... 

IV.Concentraţia amoniacului In ţesuturilei slngele si viscerele oii 

Sînge arterial.. 

. O 7 

Ser sanguin. * 

9 q 

Sînge din vena cavă ... 

00 

Sînge din vena portă. 

Limfă. 

Muşchi.5,9; 5,1.în medie 5,5 

Ficat.13,9; 10,4.. »» ^2,1 

Pancreas.3,5 ; 5,7.. »» ^,1 

Rinichi.. .8,6 ; 12,7;... 10,6 

Mucoasă gastrică.10,9; 11,4.. >» H»! 

Conţinut gastric .6,0; 7,0.. »» 0,5 

Mucoasă intestinală. 

Conţinut intestinal.. • • • • • • • • • • • • .15,5 
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V .Concentraţia amoniacolui In ţesăturile slnţele şl viscerele iepurilor 

Slnge arterial. 

Muşchi. 

Ficat . 

Mucoasă gastrică. 

Conţinut gastric. 

VI. Concentraţia amoniacului In slnirele şi viscerele calului 

Ser sanguin. 

Ficat. 

Splină.. 

Substanţa cenuşie a creierului. 

Substanţa albă a creierului . . .. . .... 


1.4 
5,3 

4.2 

8.5 

3.2 


2,2 

21,6 

7,7 

8,3 

5,9 


Din aceste determinări putem trage următoarele concluzii. 

1. La clinii hrăniţi cu carne, sîngele arterial are o concentraţie destul 
de constantă de amoniac, care variază între 1,3 şi 1,7, ajungînd în medie 
la 1,6 mg la 100 g. 

3. Concentraţia amoniacului din sîngele venei porte variază în limite 
mult mai largi: 3,7—8,4 în medie 5,1 mg. Prin urmare, sîngele portal 
conţine de 3,4 ori mai mult amoniac decît cel arterial şi de 3,5 ori mai 
mult decît cel dîn venele suprahepatice. 

Eeîese limpede că amoniaciil, respectiv acidul carbamic, adus de vena 
portă de la tractul digestiv spre ficat, este reţinut aici, transformîndu-se 
în uree, în măsura în care o putem constata din datele noastre de pînă 
acum. 

3. O concentraţie şi mai mare de amoniac decît în vena portă găsim, 
în ramurile ei, şi anume 11,3 în vena pancreatică, 6,7 în vena mezenterică 
şi 6,7 mg în vena gastrică. Această concentraţie ridicată de amoniac din 
ramurile venei porte care vin de la tractul digestiv pare să scadă în vena 
portă, în urma diluării cu sîngele din vena splenică. 

4. Experienţa în care clinii erau ţinuţi nemîncaţi arată limpede 
niăsura în care depinde de hrană concentraţia amoniacului sanguin şi 
tisular. După un post de 4 zile, sîngele arterial conţinea numai 0,38, 
sîngele din vena mezenterică 1,3, iar cel din vena pancreatică 0,35 mg 
amoniac. Este surprinzător că sîngele din cavă conţinea relativ mult 
amoniac, şi anume 3,8 mg. De asemenea, în cazid unei alimentaţii cu 
lapte şi pîine, cînd concentraţia amoniacului din viscere este vădit mai 
mică, sîngele arterial îl conţine în cantitate mare şi anume 3,7 mg. De- 
sig^ur că sînt necesare mai multe dozări pentru a putea trage de aici vreo 
concluzie. 

Dacă am fi determinat precis viteza de circulaţie a sîngelui din vena 
portă, în diverse condiţii de alimentaţie, am fi putut aprecia cantitatea de 
amoniac care vine prin portă, de la canalul digestiv la ficat, şi este menţinut 
aici. La rugămintea noastră, prof. Tibulski din Cracovia şi-a luat cu 
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amabilitate sarcina de a determina cu ajutorul aparatului său viteza de 
circulaţie a sîngelui în vena portă. El ne-a comunicat în scris că o experien¬ 
ţă montată cu minuţiozitate a dat următoarele rezultate : cîine cîntărind 
^>5 greutatea ficatului = 263 g; cantitatea de sînge care circulă într-o 
secundă prin vena portă a variat între 2,35 şi 2,7 cm*. Prin urmare, într-o 
oră circulă 8 460—9 720 sau în medie 9 090 cm* sînge. Din păcate, nu se 
menţionează dacă determinarea a fost făcută în cursul digestiei sau la 
un cîine flămînd. Prin arteră, ficatul primeşte 1,5 mg amoniac, iar prin 
vena portă 5,1 mg, în total 6,6 mg în 100 cm*. Din aceşti 6,6 mg 1,4 trec 
în venele suprahepatice. Prin urmare, în decurs de o oră, ficatul acestui 
cîine reţinea 0,472 g amoniac, ceea ce corespunde la 0,83 g uree, iar în 10 
ore, 4,72 g amoniac sau 8,3 g uree. Prof. T i b u 1 s k i va face probabil 
curînd alte determinări în legătură cu viteza de circulaţie a sîngelui din 
vena portă, sub influenţa diferitelor regimuri alimentare, iar rezultatele ne 
vor perniţe concluzii mai precise. 

Amoniacul care vine de la tubul digestiv spre ficat are două origini; 
o parte provine din amoniacul conţinut în alimente, în urma modificărilor 
suferite de alimente în intestin, pe cînd cealaltă constituie desigur rezul¬ 
tatul proceselor chimice din organele glandulare ale tubului digestiv. Con¬ 
form dozărilor noastre, cantitatea medie de amoniac din conţinutul gastric 
era de 16,9 mg la 100 g substanţă. O cifră aproape identică, şi anume 17 
mg la. 100 g, o dă dr. Strauss^, valoare pe care a întîlnit-o cel mai 
frecvent în dozările de amoniac din conţinutul gastric lâ om. La ierbivore, 
ca şi la cîini, după o alimentaţie cu lapte şi pîine, conţinutul gastric pre¬ 
zintă o cantitate mai mică de amoniac. în ce priveşte conţinutul intestinal, 
aici găsim valorile maxime cînd animalul e hrănit cu carne. în cazul unei 
alimentaţii mixte, conţinutul intestinului subţire pînă la valvula B a u h i n 
prezintă la om o reacţie acidă. Am observat aeelaşi lueru la eîini în even¬ 
tualitatea unei alimentaţii mixte sau în care predomina pîinea. Dimpo¬ 
trivă, în cazul unui regim cu multă carne, conţinutul intestinului subţire 
avea o reacţie alcalină, eonţinînd pînă la 42 mg amoniac la lOO g. Am 
găsit totdeauna la ierbivore şi cîini o cantitate mai mică de amoniac în 
intestinul subţire după o alimentaţie mixtă. 

Atît la cîini, cît şi la ierbivore, în mucoasa gastrică se găseşte de peste 
două ori mai mult amoniac decît conţinutul gastric. Această proporţie 
ridicată indică o energică şi profundă scindare a proteinelor în grosimea 
mucoasei, în cursul secreţiei de suc. Chiar cînd stomacul se află în inacti¬ 
vitate, cînd este gol, mucoasa gastrică conţine cirea 20 mg amoniac la 100 g. 
în timpul secreţiei de suc gastric, această cantitate creşte de peste două ori. 

în experienţa redată mai jos prezentăm un argument demons¬ 
trativ, după părerea noastră, pentru faptul că proporţia ridicată de amoniac 

^ [Strauss] Berlin, klin, Wochenschr., 1893, nr. 17 


16. Opere complete 
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(lin mucîoasa gastrică depinde numai de procesele chimice din cursul 
activităţii glandelor. 

Pentru experienţă am folosit un cîine cîntărind 33 kg, esofagotomizat 
şi care prezenta o fistulă gastrică. Pe el se efectuaseră cîţiva ani experienţe 
de colectare a sucului gastric. Cîinele era perfect sănătos şi i se dăduseră 
în ultimele zile cîte 700 g carne, 1 200 cm^ lapte şi 100 g pîine. Cu 2 zile 
înainte de experienţă, animalul a primit prin fistula gastrică ultima porţie 
de carne. în ziua următoare, la 6 dimineaţa, i s-au administrat 600 cm* 
lapte şi în ziua operaţiei, la aceeaşi oră, 600 cm* apă. La ora 14 s-a iniţiat 
prînzul fictiv. Cîinele mînca cu lăcomie carnea, care se elimina prin fistula 
esofagiană; ca totdeauna, e:^act la 6 minute după debutul prînzului fictiv, 
au început să apară primele picături de suc. în cursul unei alimentaţii 
fictive de 2 ore şi jumătate s-au colectat 270 cm* suc perfect pur. Imediat 
dtipă aceea, cîinele a fost legat şi sîngerat prin artera femorală. Stomacul 
era complet gol; în intestin existau doar cantităţi infime de mucus. 

Mucoasa gastrică şi cea intestinală au fost disecate, şi în ele, în sucul 
gastric, în ficat şi în pancreas s-au găsit următoarele cantităţi de amoniac. 

'* .Aşadar, în cazul prînzului fictiv, cînd stomacul a rămas tot timpul 
gol, âm găsit în mucoasă aceeaşi proporţie ridicată de amoniac ca şi în 
cazul unei alimentaţii abundente cu carne. O cantitate mică de amoniac 
trece în' sucul gastric. Concentraţia sa ridicată în vena pancreaticâ cons¬ 
tituie ifezultâtul proceselor chimice din pancreas. Cele de mai sus sîht vala¬ 
bile şi pentru glandele salivare. După datele lui W u r s t e r^, publicate 
anterior, 100 g salivă conţin 13,6 g amoniac* 


Organul, ţesutul sau materialul 
examinat 

Cantitatea de 
Rubstant& luat& 
pentru determi¬ 
nare (In g) 

Amoniacul g&sit 
(In mg) 

Amoniacul g&sit 
tn 100 g sub¬ 
stanţă (In ing> 

Mucoasă gastrică. 

45 

19,0 

42,2 

Mucoasă intestinală. 

51 

12,5 

24,6 

Pahcreas . ■ .. . . . 

37 

6,9 

18,6 

Ficaţ. f . 

76 

16,2 

21,3 

Suc gastric.. 

50 

2,0 

4,0 


Reprezintă oare iicatul singurul loc unde se formează ureea la 
mamifere ? La sfîrşitul lucrării noastre despre consecinţele fistulei Ekk * 
am ajuns la următoarea concluzie: „problema dacă ficatul constituie 

1 [Wurster]. Ber. d. Deutch. chem. Gesellsch., 1889, S. 1903 

2 Experienţele doctorului Riazailţev din laboratorul unuia din noi (Pav 1 ov) de¬ 
monstrează pe cu totul altă cale că în cursul activităţii glandelor din tubul digestiv are loc o 
scindare a proteinelor cu formare de amoniac. Aceste experienţe vor fi publicate în amănunt în 
unul din caietele următoare ale acestei „Arhive*'. 

^ Arhiv. biol. nauk, I, t. 1892, p. 400. 
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unicul organ în care are loc la mamifere transformarea carbamatului de* 
amoniu în uree rămîne decocamdată deschisă. Urina cîinilor fără ficat sau 
cu o fistulă Ekk la care s-a adăugat şi o ligatură a arterei hepatice conţine 
totuşi uree” (p. 490). 

Astăzi ştim că o însemnată parte din ureea eliminată zilnic se formează 
din amoniacul care vine la ficat prin vena portă. Cercetările noastre mai 
arată însă că, în afară de ficat, toate celelalte organe şi în special muşchii 
au o proporţie mult mai ridicată de amoniac decît sîngele din marea 
circulaţie. Pe de altă parte, experienţele lui S c h r 6 d e r^, ca şi ale lui 
S a 1 o m o n^, dovedesc absolut categoric că muşchii şi rinichii nu pot forma 
uree din săruri amoniacale. De altfel, însuşi faptul că în muşchi nu s-a 
găsit uree pledează împotriva funcţiei ureoformatoare la nivelul acestui 
ţesut. 

înainte de a încerca să rezolvăm problemele ridicate mai sus, consi¬ 
derăm necesar să prezentăm rezultatele analizelor sîngelui şi viscerelor 
unui cîine (cu fistulă venoasă) după intoxicarea lui cu amoniaci 

Cline cîntărind 22,2 kg; la 20 mai i se instituie o fistulă venoasă. A suportat operaţia şt 
s-a restabilit complet după o îngrijire atentă de 10 zile. 

La 1 iunie era perfect sănătos şl cîntărea 18,3 kg. în această zi s-a recoltat din una din 
ramurile arterei femorale puţin sînge pentru dozarea amoniacului. în 42 cm® sînge s-au găsit 
0,60 mg NHj = 1,40 mg la 100 cm®. S-a găsit deci concentraţia obişnuită de amoniac în sînge. 
Pînă atunci clinele era alimentat în special cu lapte şi bulion. Acum este trecut la o alimentaţie 
mai bogată în azot. 

2 iunie. Gîntăreşte 17,9 kg. La 10 dimineaţa i se introduc prin sondă 400 cm® lapte + 40g 
praf de carne. La ora 11 clinele ingeră încă 40 g praf de carne. La ora 19 capătă 400 cm® lapte 
-f 50 g praf de carne, iar la ora 20 i se dau 300 cm® bulion şi 30 g praf de carne. După 30 de 
minute prezintă o vărsătură puternică. Vărsătura se repetă la 23 şi 30 de minute. 

3 iunie. Dimineaţa, devreme, mănîncă 56 g carne şi 100 g cîrnaţi. La 15 şi 30 de minute 
mănlncă din nou 60 g cîrnaţi, iar la ora 16 i se toarnă prin sondă 500 cm® lapte -}- 40 g praf de 
carne. Noaptea varsă. Urina recoltată în dimineaţa zilei de 3 iunie avea o reacţie alcalină, 
densitatea = 1,037. Se constată prezenţa acidului carbamic. în urină s-a dozat amoniacul 
după procedeul nostru şi azotul prin metoda Kjeldahl. în 100 cm® urină s-au găsit 0,1435 g NHjp, 
ceea ce corespunde la 1,1180 N şl un azot total de 2,48 g. Raportul dintre azotul amoniacul şi 
azotul total este de 4,8 : 100. 

4 iunie. Gîntăreşte 18,2 kg. La ora 11 se administrează 500 cm® lapte -f 60 g praf de 
carne. La ora 15 i se dau 500 cm® lapte -f 70 g praf de carne şi la ora 19 aceeaşi porţie. 
După 30 de minute prezintă o stare de intensă agitaţie, fuge prin cameră şi latră la diferite obiecte 
neînsufleţite. La ora 21 are o vărsătură puternică. Urina recoltată la ora 16 este slab alcalină 
şl are densitatea 1 035. Analiza ne-a dat următoarele valori: azotul total = 2,21%, concentra¬ 
ţia de amoniac = 0,1789, ceea ce corespunde la 0,1471 g azot amoniacal. Raportul dintre 
azotul amoniacal şl azotul total este de 6,6 :100; prin urmare, azotul amoniacal a crescut net 
Conform determinărilor noastre anterioare®, în urina cîinelui raportul mediu dintre azotul a mo- 


1 Arhiv. f. exper. Pathol. u. Pharmakol, Bd. XV, S. 382 [H. 5-6, 1882]. 

® Virochow’r Arhiv. Bd. 97, S. 149e[H. 1, 1884]. 

® Arhiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. XXXII, S. 199 [H 3—4, 1893]. 
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• niacal şi azotul total este de 3,8 : 100. După W e i n t r a u urina unui om sănătos conţine 
3 , 5 __ 5 % azot amoniacal în cazul unei alimentaţii mixte sau în medie pe 15 observaţii, 4,1 % din 
azotul total. 

S iunie. Dimineaţa se prezintă relativ sănătos. Cîntărcşte 18,6 kg. La ora 11 capătă 500 cm* 
lapte şi 70 g praf de carne. La ora 15 aceeaşi porţie, iar la 19 şi 30 de minute 300 cm* lapte 
4 - 50 g praf de carne, după care varsă aproape toată hrana primită. Urina recoltată în acea astă 
:zi are d reacţie alcalină şi densitatea 1,019. Analiza caUtativă arată prezenţa acidului carbaraic. 
Determinările au dat Următoarele cifre: azotul total = 0,97%; amoniac = 0,0455%, adica 
0,0376% azot. Raportul intre azotul amoniacal şi azotul total este de 3,9 : 100. 

6 iunie. Cîntăreşte 18,3 kg. La ora 11 capătă 500 cm* lapte + 150 g praf de carne. La ora 
16 elimină prin vărsătură 460 g lichid. După aceea se recoltează dintr-o ramură a arterei femu¬ 
rale (contralateral) 100 cm* sînge pentru analiză. La ora 18 capătă 500 cm* lapte 4- 50 g praf 
de came, pe 'care nu le varsă. Dozarea amoniacului sanguin a dat următoarele rezultate : 
în 47 cm* sînge s-a găsit 1 mg NHg = 2,4 mg la 100 cm». Urina colectată în această zi pre¬ 
zenta o reacţie intens alcalină şi avea o densitate crescută (1, 038). Determinarea azotului din 
urină a dat următoarele cifre : azotul total = 2,60%, proporţia de amoniac = 0,1604%, ceea ce 
corespunde la 0,1319% azot. Raportul dintre azotul amoniacal şi azotul total este de 5,1: 100. 

7 iunie. Cîntăreşte 18,3 kg. La ora 11 şi la ora 18 capătă cîte 500 cm* lapte + 70 g praf 
de carne. Noaptea apar vărsături. 

8 iunie. Cîntăreşte 18,1 kg. La ora 11 şi la ora 18 capătă 400 cm* lapte -f 100 g praf de 
carne. La 18 şi 30 de minute prezintă o vărsătură, care se repetă! de două ori noaptea. Dozarea 
azotului în urină a dat următoarele cifre : azotul total = 3,03 %; amoniacul = 0,1671 % = 
0,1374 % N. Raportul între azotul amoniacal şi cel total este de 4,5 ; 100. 

9 iunie. Cîntăreşte 18 kg. Este slăbit şi nu poate sta ferm pe picioare. In cursul zilei 
starea se îmbunătăţeşte întrucîtva. La ora 11 şi la ora 18 capătă 400 cm* lapte 4- 100 g praf 
de carne. La ora 19 are vărsături. 

10 iunie. Cîntăreşte 17,9 kg. Capătă aceeaşi hrană ca şl în ziua precedentă. Prezintă o 
stare mulţumitoare. Varsă numai noaptea. Urina recoltată în cursul zilei are o reacţie intens 
alcalină. Densitatea = 1,042. S-au găsit: azot total = 3,19%, amoniac = 0,1739%, ceea ce 
corespunde la 0,1426 % N. Raportul dintre azotul amoniacal şi azotul total este de 4,47 : 100. 

11 iunie. Cîntăreşte 17,7 kg. Capătă aceeaşi hrană ca şi în ziua precedentă. Noaptea 
varsă. 

12 iunie. Cîntăreşte 17,9 kg. Starea generală aparent bună, ca şl în zilele precedente. 
Prezintă o sete intensă. Bea cu lăcomie laptele care i se dă (1 litru şi jumătate) Refuză orice 
altă hrană, chiar cîrnaţi. Noaptea varsă. 

13 iunie. Cîntăreşte 18 kg. Dimineaţa are o stare aparent bună. La ora 11 capătă 400 cm* 
lapte 4- 100 g praf de carne, iar în cursul zilei încă 1 litru de lapte. Nu a avut vărsături, dar 
spre seară este foarte slăbit. 

14 iunie. Cîntăreşte 18,3 kg. La 6 dimineaţa este foarte slăbit. Tremură şi umblă nesigur, 
în jurul orei 9, starea se îmbunătăţeşte. La 11 clinele capătă, împreună cu 400 cm* lapte, 100 
cm* soluţie neutră de citrat de amoniu 15%. Experienţa efectuată de dr. Kotliar pe un 
cline sănătos, de aceeaşi greutate, a arătat că această doză nu provoacă vărsături sau alte tul¬ 
burări. După 15 minute de la administrarea prin sondă a cantităţii de citrat de amoniu amintită, 
clinele a vărsat cea mai mare parte din lichid. La ora 12 i se oferă lapte curat, pe care refuză 
să-l bea. Curlnd după aceea prezintă timp de 10 minute, o criză de convulsii clonice urmate de 
.anestezie şi amauroză. în acest st adiu de intoxicaţie, clinele a fost legat şi apoi sîngerat din 
carotidă. 


1 [W e i n t r a u d], Arhiv f. exper. Paltrolu. Pharmahal., Bd. XXXI, S. 36 [H. 1,1892]. 
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Autopsia a arătat că ţesutul adipos subcutanat era bine dezvoltat. 
Examenele microscopice, efectuate de dr. S e 1 i n o v, au arătat o atrofie 
şi o degenerescenţă grasă a celulelor hepatice. în rinichi se observă o 
foarte pronunţată intumescenţă tulbure a celulelor epiteliale aletubilor. 
îfu s-au constatat nici un fel de modificări la examenul microscopic al 
inimii, mucoasei gastrice şi intestinale şi al splinei. Gura de anastomoză 
dintre vene este suficient de mare (1 cm). Dozările de amoniac efectuate 
imediat în diverse organe, în sînge şi în urină, au dat următoarele rezultate ; 


Organul sau tesutul 

Cantitatea luată 

pentru deter¬ 
minare 
(In g) 

Amoniacul găsit 
(tn mg) 

Amoniacul găsit 
in 100 g substanţă 
(in mg) 

Sînge din carotidă. 

40 

2,2 

5,0 

Mucoasă gastrică. 

46 

19,6 

42,6 

Meat. 

49 

9,8 

20,0 

Muşchi. 

55 

8,6 

15,6 

Creier.. 

84 

17,6 

20,9 

Rinichi. 

73 

14,0 

19,2 


în vezica urinară s-au găsit 180 cm® urină, fără albumină (în acest caz, 
ca şi în toate celelalte, nu exista albuminurie). Urina prezintă o reacţie slab 
acidă şi densitatea 1,016. Dozările de azot au dat următoarele rezultate : 
azotul total = 1,05% ; amoniacul găsit = 0,2093 % = 0,1723 azot amoniacal. 
Eaportul dintre azotul amoniacal şi azotul total este do 16,4: 100. 

Analizînd rezultatele acestei experienţe vedem că, după cicatrizarea, 
plăgii, proporţia de amoniac din sînge apare normală. O dată cu trecerea, 
la o alimentaţie bogată în azot, proporţîa amoniacului arterial a crescut de 
la 1,4 la 2,4 mg. Eaportul dintre azotul amoniacal şi azotul total din 
urină a crescut numai puţin faţă de cel normal. Chiar la 4 iunie, cînd i s-a 
administrat o mare cantitate de praf de carne şi s-au constatat primele 
semne de intoxicaţie cu acid carbamic, azotul amoniacal nu reprezenta 
decît 6,4% din azotul total. în celelalte zile, acest raport rămînea aproape 
normal, ceea ce se explică prin vărsăturile aproape zilnice prin care se 
elimina excesul de azot din hrană. La 13 iunie cîinele n-a prezentat vărsături 
şi de aceea în ziua următoare s-au observat semne de intoxicaţie, conside¬ 
rabil accentuate prin administrarea citratului de amoniu. Examinarea 
sîngelui şi viscerelor în perioada în care prezenta convulsii, anestezie şi 
amauroză au confirmat pe de o parte părerea emmţată de noi în prima 
lucrare, şi anume : cauza fenomenelor de intoxicaţie observate după insti¬ 
tuirea fistulei Ekk rezidă în acumularea de acid carbamic în sînge; această 
lucrare ne-a adus pe de altă parte o dovadă sigură că la carnivore şi în condiţii 
fiziologice ficatul apără continuu organismul de intoxicaţia cu amoniac, 
respectiv cu acid carbamic. Intr-adevăr, în perioada în care cîinele noastru 
a prezentat semne grave de intoxicaţie, sîngele arterial conţinea aproape aceeaşi 
cantitate de amoniac (5,5) ca şi cea adusă zilnic în ficat prin vena portă 
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{5,1), în cazul unei alimentaţii carnate. Aşadar, ficatul constituie unul din 
apărătorii cei mai siguri ai organismului, transformînd substanţele toxice 
pentru celelalte organe venite de la tubul digestiv, în substanţe netoxice. Prin 
analogie, ceea ce este adevărat pentru amoniac trebuie să fie adevărat şi 
pentru substituienţii săi, diverşi alcaloizi vegetali, toxinele microbiene etc. 

Şi în acest caz s-a repetat un fapt asupra căruia am atras atenţia în 
prima noastră lucrare^: cantitatea absolută de amoniac urinar este departe 
de a fi ridicată, iar în esenţă totul se reduce la raportul dintre azotul amo- 
niacal şi cel total. în cazul nostru, spre exemplu, urina cuprindea numai 
0,2% amoniac, iar raportul era de 16,4 : 100. în experienţele anterioare, 
concentraţia de amoniac din urină înainte de intervenţie era într-un caz 
de 6%, iar raportul era de 4 : 100. După intervenţie, în perioada în care 
animalul prezenta semne pronunţate de intoxicaţie, raportul dintre azotul 
amoniacal şi cel total ajungea la 10—20 :100. Sint interesant de comparat 
observaţiile lui Weintraud^ şi Miintzer®, efectuate pe oameni, 
într-un caz de ciroză hepatică, cu 10 ore înainte de moarte, cînd pacientul 
se afla într-o comă profundă, Weintraud a reuşit să constate că fica¬ 
tul era Incapabil să formeze uree din citrat de amoniu. în două cazuri de 
atrofie galbenă acută a ficatului şi de intoxicaţie cu fosfor, descrise de 
Miiîitzer, în care examenul microscopic arăta o degeneresceirţiă 
completă necrotică ş’ grasă a celulelor hepatice, s-au găsit în urina bolnavilor, 
recoltată cu puţin timp înainte de moartea lor, raporturi de 70,0 şi 32,6 : 
100. Bazîndu-se pe observaţiile sale pe oameni, We intrând arată 
că funcţia ureoformatoare a ficatului este atît de importantă pentru orga¬ 
nism încît o tulburare cît de mică duce la moarte. De altfel, trebuie să 
enunţăm acest principiu cu anun^ită rezervă, deoarece în experienţele pe 
animale asemenea tulburări pot fi constatate cu mult înainte de moarte. 
Astfel, cîinh la care s-a instituit o fistulă Ekk nu suportă o alimentaţie 
carnată, nu pot transforma în uree sărurile de amoniu introduse în organism 
şi prezintă semne pronunţate de intoxicaţie după doze de amoniac absolut 
inofensive pentru animale sănătoase. Un senm neîndoielnic care pledează 
în acelaşi sens este creşterea proporţiei de azot amoniacal din urină, la 
oameni. 

Cînd această creştere nu survine după administrarea sărurilor 
de amom*u,. numărul celulelor hepatice normale este probabil încă suficient 
pentru a putea face faţă unei asemenea cantităţi de amoniac. După cum 
arată observaţiile clinice şi experienţele pe animale, celulele normale rămase 
pot îndeplini cu succes activitatea necesară pentru menţinerea vieţii, chiar 


1 Arhiv. biol. nauk, t. I, 1892, p. 400. 

2 [Weintraud] Archiv f. exper. Pathol. und Pharmakol., Bd. XXXI, S. 37 [H. 
1, 1892]. 

3 [Muntzer] Ibidem, Bd. XXXIII, S. 193 şl urm. [H. 2-3, 1894]. 
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în cazul unei leziuni considerabile a parenchimului hepatic. Observaţii 
analaoge au fost făcute şi pe tiroidă. 

Ficatul, muşchii şi mucoasa gastrică conţineau la clinele nostru aproape 
aceeaşi cantitate de amoniac ca şi la cel sănătos. Cu excepţia sîngelui, doar 
în creier s-a găsit o cantitate dublă de amoniac (20,9) faţă de clinele hrănit 
cu carne (10,7). După o dietă de pline şi lapte, în creierul cUnelui s-au 
găsit 6,6 mg, în substanţa cenuşie la cal 8,3 şi în cea albă 6,9 mg amoniac 
la 100 g. Acest fapt merită să fie menţionat, şi poate că lui ar trebui să-i 
atribuim tulburările cerebrale observate în acest caz, atît la oameni, cît 
şi la clini, 

Mai trebuie menţionat faptul că greutatea clinelui s-a menţinut con¬ 
stantă timp de 2 săptămîni, probabil în urma alimentaţiei azotate forţate, 
pe cînd în experienţele noastre anterioare, ’cu fistulă venoasă, greutatea 
şcădea continuu pînă la moarte. 

Obiecţia ridicată de L i e b 1 e i n^ în legătură cu experienţele noastre, 
şi anume că amoniacul pe care l-am găsit în urină era într-o cantitate prea 
mică pentru a explica fenomenele de intoxicaţie apărute după instituirea 
fistulei Ekk, respectiv după extirparea ficatului, sînt infirmate prin cifrele 
prezentate mai sus. într-adevăr, administrîndu-le carbamat de sodiu sau 
citrat de amoniu în doze absolut inofensive pentru un animal sănătos, clinii 
cu fistulă Ekk prezintă simptome pronunţate de intoxicaţie. Cantitatea 
de amoniac din sîngele clinilor în cursul simptomelor grave de intoxicaţie, 
luată în cifre absolute, se dovedeşte infimă, şi anume 6,6 mg la 100 cm® 
sînge. Ea este însă de 3,66 de ori mai mare decît cantitatea de amoniac 
conţinută în mod normal în sîngele arterial. Animalele cu fistulă venoasă 
sau cărora li s-a distrus parenchimul hepatic prezintă semne de intoxicaţie 
chiar cînd amoniacul este în cantităţi atît de mici, deoarece în aceste cazuri 
ficatul nu poate transforma amoniacul în uree. Pentru a provoca simptome 
similare de intoxicaţie trebuie să injectăm intravenos unor animale sănătoase 
doze incomparabil mai mari de săruri carbamice (0,30—0,60 g/kilocorp). 
în acest caz ele se restabilesc de obicei în scurt timp, deoarece transformarea 
amoniacului, respectiv a acidului carbamic în uree, are loc imediat, 
în timp ce sîngele arterial al cîinelui conţinea 6,60 mg amoniac, în urînă 
se găsea numai 0,2%. Considerată în mod absolut, această cantitate nu este 
anormal de mare: proporţia din urina animalelor sănătoase este deseori 
identică. Criteriul de apreciere îl constituie în acest caz numai raportul 
dintre azotul amoniacal şi azotul total, care în exemplul respectiv a crescut 
de la 4 :100 la 16,4 :100. 

în primele noastre experienţe, după instituirea fistulei Ekk, respectiv 
a fistulei venoase şi a ligaturii arterei, am observat o creştere a acidului 

I [L i e b 1 e i n], Archiv f. exper. Pathol. u. PharmakoL, Bd. XXXIII, S. 335 [H. 
4-5.1894]. 
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liric din urina cu reacţie alcalină. Atunci am căutat să constatăm dacă 
această creştere e în raport cu alcalinitatea urinii sau cu alte cauze. Acum 
însă, cînd Liebleina arătat că după distrugerea parenchimului hepatic 
prin injectare de acid în coledoc se observă aceeaşi creştere a acidului 
mic şi în urina cu reacţie acidă, înclinăm să considerăm, alături de autorul 
menţionat, că această creştere este datorită dispariţiei nucleilor celulelor 
hepatice, urmată de eliminarea principalelor substanţe nucleice. 

Aşadar, prin instituirea fistulei venoase s-a dovedit eategoric legătura 
cauzală dintre următoarele trei fenomene: 1) derivarea sîngelui din vena 
portă în cavă suprimă posibilitatea ficatului de a transforma amoniacul din 
sîngele portal în uree : 2) acumularea de amoniac în sînge şi 3) intoxicaţia. 

în acest caz nu poate fi vorba de vreo „tulburare profundă a tuturor 
funcţiilor vitale, care duce în eele din urmă la tulburarea funcţiilor elemen¬ 
tare ale organismului, ca formarea ureei”. Administrind carbamat de 
amoniu sau multă carne unui cîine cu fistulă iBkk, acesta va prezenta 
simptome extrem de puternice de intoxicaţie, dar poate să le suporte şi 
să trăiască apoi multe zile şi săptămîni, bucurîndu-se de o sănătate relativ 
bună, pînă cînd o nouă raţie de hrană azotată, căreia organismul bolnav 
nu-i mai poate face faţă, îl va duce la moarte. Desigur, anoniacul nu este 
singura substanţă toxică adusă de sîngele portal în ficat şi făcută aici 
inofensivă. După ligaturarea arterelor mezenterice ar putea să ia naştere 
produse toxice chiar în ficat. Studiul şi sistematizarea tuturor proceselor 
apărute în acest caz în organism constituie însă o problemă de viitor. în 
orice caz, aşa cum o arată observaţiile clinice, ca şi experienţele făcute pe 
animale de noi, de P i c k şi de Lieblein, moartea survine deseori 
înainte ca creşterea azotului amoniacal sau scăderea ureei din urină să 
devină evidentă. 

Vom reveni acum la problema pusă mai sus: ficatul este oare 
unicul loc de formare a ureei la mamifere? El are, categoric o funcţie 
ureoformatoare, ceea ce reiese: 1) din experienţele de transfuzie ale lui 
Schroeder şi Salomon; 2) din reţinerea amoniacului adus de 
vena portă; 3) din scăderea considerabilă a ureei din urină după o hepa: 
tectomie cit mai completă. însăşi intoxicaţia cu amoniac a cîinelui căruia 
i s-a instituit o fistulă venoasă şi la care proporţia amoniacului din sînge 
devine de trei ori mai mare decît în mod normal arata limpede că, chiar 
dacă funcţia ureoformatoare este proprie şi altor organe, ea nu este atît 
de puternică incit să înlocuiască ficatul un timp îndelungat în această 
privinţă. Prin urmare, activitatea hepatică are pentru organism o impor¬ 
tanţă vitală. Trebuie să ţinem seama de faptul că, in afară de amoniacul 
sosit la ficat din tractul digestiv, mai vine şi cel din marea circulaţie, 
prin intermediul arterei hepatice şi arterelor mezenterice, care prin reţeaua 
capilară duc amoniacul lor în vena portă. Astfel, ficatul nu transformă 
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în mee numai amoniacul din tractul digestiv, ci şi o parte din cel format 
în alte organe. Pe de altă parte, conform dozărilor noastre, sîngele venos 
sosit de la ţesuturi conţine o cantitate variabilă, dar în medie mai mult 
amoniac decît cel arterial (în medie 2,4 în vena cavă faţă de 1,5 în sîngele 
arterial). Diferenţa este deosebit de mare la cîinii înfometaţi şi la ierbivore. 
Drechsela găsit în sînge acid carbamic, astfel încît, ţinînd seama de 
proporţia relativ mică de amoniac din sînge, putem presupune că la o 
alimentaţie normală tot amonitul se găseşte sub formă de săruri carbamice* 
Deoarece sîngele arterial conţine o cantitate mai mică de amoniac decît 
cel venos, transformarea sa în uree ar putea să aibă loc în sîngele circulant 
încă înainte de pătrunderea în inima stingă. Este greu de spus dacăplă^ 
mînii participă activ la acest proces, deoarece nu dispunem de experienţe 
montate în mod special. 

O altă chestiune importantă este următoarea : se formează oare ureea 
în corpul animalului numai din amoniac, respectiv din acid carbamic? 
Cu mulţi ani în urmă, în colaborare cu Schultzen, unul din noi a 
arătat că leucina şi glicocolul administrate per os se transformă în uree. 
Pe de altă parte, din lucrările cunoscute ale lui V o g t, ca şi din cercetările 
mai recente ale lui P f 1 ii g e r şi B 1 e i b t r e i, ştim că în medie 86,6% 
din azotul proteic se elimină sub formă de uree. Strict vorbind, pentru 
ficat a fost dovedită numai proprietatea de a forma uree din amoniac. în 
experienţele în care ficatul a fost perfuzat cu sînge la care s-a adăugat 
formiat de amoniu s-a observat că acidul acestei sări de amoniu nu joacă 
nici un rol. în celulele hepatice care au o reacţie alcalină se formează 
formiat de sodiu şi carbamat de amoniu, care se transformă apoi în uree. 

Dacă se adaugă sîngelui glicocol şi leucină în loc de formiat de amoniu, 
este oare ficatul capabil să le transforme direct în uree, sau aceşti aminoa- 
cizi trebuie în prealabil oxidaţi în acid carbamic în alte organe? Peste 
10% din azotul proteic se transformă în organele noastre în substanţe 
foarte înrudite din)punct de vedere chimic cu ureea, iar noi atribuim^ficatului 
formarea lor. Ficatul nu poate forma uree direct din proteine, fapt care 
reiese din experienţele lui Schondorffi, Din punctul de vedere al 
serum-albuminelor pe care le conţine, sîngele, clinilor înfometaţi nu se 
deosebeşte prin nimic de sîngele clinilor bine hrăniţi. Administrînd o 
asemenea serum-albumină per os, ureea^^din urină creşte corespunzător cu 
azotTil proteic. Dimpotrivă, dacă organele şi ficatul unui animal înfometat 
sînt perfuzate cu sînge recoltat de la alt animal înfometat, nu se produce 
nici o schimbare în ce priveşte ureea din sînge. Perfuzînd însă organele şi 
ficatul unui animal bine hrănit cu sîngele imuia înfometat, va creşte ureea 
din sînge. Cercetările noastre au arătat cît de mare este proporţia de amo 


^ [Schondorff] Pfliiger’s Archiv, Bd. LIV, S. 420 [H. 7—9, 1893]. 
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niac din muşchii şi ficatul unui animal bine hrănit în comparaţie cu ani¬ 
malul înfometat. în a doua eventualitate, sîngele recoltat de la un animal 
înfometat, trecînd prin extremităţile posterioare ale imui animal hrănit 
eu carne, dizolvă amoniacul aflat acold, care este transformat apoi de ficat 
în uree. 

Astfel ajungem la concluzia că nu putem nega posibilitatea ca ureea 
să fie formată la mamifere în afara ficatului. Cercetările noastre au arătat 
că în cazul uneî alimentaţii proteice apare ^ toate organele, alături de o 
creştere a proceselor de oxidare, o formare mai intensă de amoniac, care 
scade la TninîTmTm în perioada înfometării. Majoritatea azotului alimentar 
este oxidată probabil în organe în acid carbamic, din care, în ficat, o parte 
se transformă în uree. 


NOTĂ ISTORICĂ 

DESPRE ACTIVITATEA SECRETORIE GASTRICĂ» 


(De la Secţia de fiziologie a Institutului de medicină experimentală) 

în cursul ultimului an academic a apărut în cîteva ediţii o coratmicare 
în legătură cu experienţele d-rului F r 6 m o n t din Vichy, făcute pe sto¬ 
macul izolat d e cîine, după principiul fistulei intestinale Thirry şi despre folo¬ 
sirea terapeutică a sucului secretat dintr-un asemenea stomac. în interesul 
problemei consider util să amintesc că principalele rezultate care decurg 
din experienţele d-rului Frdmont au fost obţinute de mine de mult, 
împreună cu colaboratorii mei. încă din 1890, împreună cu dr. Ş u m o- , 
va - Simanovskaia®, am arătat că la un cîine gastro- şi esofagoto- 
mizat, alimentat prin metoda pe care am numit-o fictivă — în care 
alimentele circulă numai prin gură şi porţiunea superioară a esofagului —, 
stomacul secretă totdeauna şi într-o cantitate abundentă suc gastric pur. 
Tot atunci am dovedit şi un alt fapt: prin secţionarea vagilor (cel drept 
sub nervul laringeu inferior, iar cel stîng la nivelul ^tului), alimentaţia 
fictivă îşi pierde complet acţiunea de stimulare a secreţiei gastrice. De 
atunci, această experienţă a fost repetată de nenumărate ori în laboratorul 
de sub conducerea mea, în diverse variante. Jurgens® a observat 
acelaşi lucru pe cîinii la ^are vagul era secţionat sub diafragmă, S a n o ţ k i* * 
pe o porţiune de stomac izolată după procedeul Heidenhain, operaţie în 
care erau secţionate ramurile aceloraşi nervi şi, în sfîrşit, eu personal, 
pe cîini care au supravieţuit un timp îndelungat în condiţii absolut satis¬ 
făcătoare după secţionarea completă a vagilor la nivelul gîtului®. 

1 Arhiv bioL nauk., t. IV, 1896, p. 513. 

2 Vraci, 1890 şi Centralblatt f. Physiol., 1890 (Vezi acest volum p. 115 — Nota redac¬ 
ţiei). 

» Arhiv biol. nauk, t. I, 1892. 

* Ibidem. 

® Raport prezentat la Societatea medicilor ruşi din S.-Petersburg, 24. IV. 1895 (vezi 
voi. 1, p. 530 - 536. - Nota redacţiei), (v. în rom. I. P. P a v 1 o v. Opere complete, Ed. 
Acad. R.P.R., voi. I, 1954, p. 446 {Nota red. rom.). 




252 


ARTICOLE DESPRE PROBLEMELE FIZIOLOGIEI DIGESTIEI 


în experienţei^d-rului F r 6 m o n t pare să fie vorba de acelaşi lucni. 
La fel ca la noi, alimentele nu ajung în stomac; procesul de alimentare 
excită secreţia gastrică. Pe de altă parte, dat fiind că în cazul excluderii 
stomacului din tractul digestiv sîntem nevoiţi să hrănim des cîinele şi cu 
porţii mici, iar din experienţele noastre ştim că o scurtă alimentaţie fictivă 
condiţionează o secreţie de suc gastric de cîteva ore (S a n o ţ k i), desigur 
că d-rul Fr6mont a obţinut de la cîinii săi, ca şi noi, sute de centimetri 
cubi de suc gastric pur. De asemenea, dacă în experienţele d-rului F r e- 
m o n t se adăuga la izolarea stomacului secţionarea vagilor, se¬ 
creţia dispărea, ca şi la noi. Analizînd operaţia d-rului F r 6 m - 
o n t ca metodă de cercetare a activităţii secret or ii gastrice în genere,, 
sîntem nevoiţi să ne pronunţăm împotriva ei, preferind fireşte procedeul 
de izolare parţială a stomacului, cu conservarea inervaţiei, aşa cum am 
realizat-o împreună cu d-rul Hijin^. Pentru producerea actului reflex 
complet la nivelul stomacului este necesar un contact între alimente şi 
alte sul^stanţe cu suprafaţa stomacului, dotată cu o excitabilitate specifică,, 
ceea ce lipseşte în experienţa d-rului F r 4 m o n t. Iată de ce în experienţele 
sale, după secţionarea vagilor, stomacul nu mai prezintă nici o secreţie, 
deşi digestia are loc în restul tractului digestiv. Pe de altă parte, stomacul 
îşi păstrează activitatea secretorie şi în lipsa acţiunii acestor nervi, însă 
cu condiţia ca o porţiune oarecave din peretele lui să fie excitată. 

Trecînd la latura practică a problemei, adică la obţinerea unor mari 
cantităţi de suc gastric pur, trebuie să admitem de asemenea că, faţă de 
cîinii lui F r 4 m o n t, cîinii noştri gastro- şi esofagotomizaţi prezintă 
avantaje mari, în primul rînd pentru că operaţia noastră este incomparabil 
mai uşoară decît a d-rului F r 4 m o n t (în condiţii bune, operaţiile reuşesc 
totdeauna). 

în al doilea rînd, cîinii noştri trăiesc cîţiva ani într-o stare de sănătate 
înfloritoare, lucru uşor de înţeles, deoarece sucul se scurge în afară numai 
cînd dorim noi. Altfel stau lucrurile la cîinii d-rului F r 4 m o n t. în 
sfîrşit, judecind după aciditate, sucul obţinut de noi este mai pur decît 
cel obţinut de Fr4mont.La noi aciditatea depăşeşte de obicei 0,5% 
KCl, apropiindu-se de 0,6%, pe cînd la d-rul F r 4 m o n t nu ajunge nici 
pe departe la 0,5%. 

în concluzie, pot arăta că sucul gastric obţinut de la cîinii noştri a 
fost utilizat cu succes de nenumărate ori, timp de 3—4 ani, de diferiţi 
medici din Petersburg, în tulburările digestiei gastrice. 

Pentru a extinde aplicarea terapeutică a acestui suc gastric, d-rul 
Konovalov, în teza sa, lucrată în laboratorul meu^, şi-a luat sarcina 
să determine măsura în care pot fi folosiţi cîinii noştri în acest scop şi să 


^ Disertaţie S.-Petersburg, 1894 şi Arhiv biol. nauk, t. III [1894, p. 453 — 515]. 
* S.-Petersburg, 1893. 
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<îompare acest suc gastric normal cu principalele calităţi ale pepsinei din 
•comerţ. S-a constatat, fireşte, că cele mai bune din aceste produse fabri¬ 
cate, în condiţiile cele mai favorabile de acţiune, au o mai redusă capacitate 
digestivă decît® sucul gastric, fără să mai vorbim de puritate. Din păcate, 
lucrarea executată cu atîta sîrguinţă de d-rul Konovalov, publicată 
pînă acum doar în limba rusă, a rămas complet necunosută în afara hota¬ 
relor noastre. 

Bineînţeles, nota de faţă nu urmăreşte cîtuşi de puţin să micşoreze 
succesul ştiinţific al d-rului F r 4 m o n t, deoarece fiecare modificare adusă 
experienţelor de fiziologie duce neapărat la descoperirea unor laturi noi 
an procesul cercetat şi la lămurirea datelor vechi. 


INFORMAŢIE BIBLIO GRAFICĂ i 

(De la Secţia de fiziologie a Institutului de medicină experimentală) 

în fascicola I, recent apărută, a volumului al XVI-lea al revistei 
«Untersuchimgen zur Xaturlehre des Menschen und der Tiere», F. A. 
F o d e r a şi-a publicat lucrarea despre un nou procedeu de fistulă pan- 
creatică permanentă. Întîmpinînd cu un viu interes noua propunere 
tehnică, care prezintă fireşte avantaje, dar şi lipsuri, mă simt obligat să 
declar că domnul F o d e r a nu analizează just istoricul metodei, deoare¬ 
ce i-a rămas complet necunoscută participarea mea şi a numeroşilor mei 
colaboratori în punerea la punct a acestui subiect. Procedeul pe care 
domnul F o d e r a îl numeşte al lui Heidenhain, şi care a fost într-adevăr 
aplicat personal de prof. Heidenhain şi descris de acesta în «Handbuch 
der Physiologie» aluiHermann din anul 1880, a fost propus şi executat 
pentru prima dată de mine în 1879 şi pubUeat în «Lucrările Societăţii na- 
turaliştilor de pe lîngă Universitatea din S.-Petersburg» (voi. XI)*. Diferenţa 
dintre procedeul nostru şi al lui Heidenhain constă doar în faptul 
că ultimul excizează o porţiune complet cilindrică din intestin cu papila 
canalului pancreatic, pe cînd eu excizez numai o mică porţiune din peretele 
lateral al intestinului, cu aceeaşi papilă. Atît eu, cît şi colaboratorii mei, 
am avut un mare număr de cîini operaţi prin acest procedeu, care au trăit 
mulţi ani perfect sănătoşi şi au servit pentru numeroase observaţii*. 


1 Arhlv biol. nauk, t. IV, 1896, p. 511-512. 

2 Vezi acest volum, p. 75 (Nota redacţiei). 

2 Kuvşinski, Cu privire la influenţa cîtorva substanţe alimentare şi medicamentoase 
asupra secreţiei de suc pancreatic. Disertaţie, S.-Petersburg., 1888; Vasiliev, Cu privire 
la influenţa diverselor feluri de alimente asupra activităţii pancreasului. Arhivbiol. nauk, t. II 
[1893, p. 218—243]; B e k k e r, Cu privire la influenţa soluţiilor de bicarbonat de sodiu 
etc. asupra secreţiei de suc pancreatic. Arhiv biol. nauk, t. II [1893, p. 432—461] ; D o I i n s k i, 
Aci dul ca excitant al pancreasului. Arhiv biol. nauk, t. III [1894, p. 395—421] ; Sirokih,. 
Caracterul inactiv al substanţelor cu acţiune excitatoare locală ca excitanţi ai pancreasului. 
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Asemenea cîini există şi astăzi în Laboratorul de fiziologie condus de mine 
la Institutul de medicină experimentală şi ei servesc perfect pentru studiul 
celor mai importante probleme de fiziologie şi farmacologie a pancreasului^ 
continuat fără încetare. 


în condiţU normale. Arhiv biol. nauk, t. III [1894, p. 442-443]; lablonski, AcUvitatea 
pancreasului sub influenţa unui regim cu lapte şi pîine. Arhiv biol. nauk, t. IV. [1896, p. 
377—390]; lablonski, O afecţiune specifică la clinii care pierd cronic suc pancreatic. 
Disertaţie, S.-Petersburg., 1894; Damaskin, Influenţa grăsimii asupra secreţiei de suc- 
pancreatic (comunicare la Societatea medicilor ruşi din S.-Petersburg., 1896). — Voi menţiona 
şi disertaţia lui G. Agrikolianski, efectuată de asemenea la S.-Petersburg., In Laboratorul de 
chimie al prof. Popov, intitulată «Cu privire la influenţa stricninei asupra secreţiei pancrea-^ 
sului* (1893). 



OBIECŢII ADUSE PROFESORULUI GHERŢEN ^ 


Stimaţi tovarăşi! N-aş dori să obosesc atenţia dv. eu ceea ce am expli¬ 
cat publicului în ziare; voi face doar o completare. O dare de seamă 
corectă, în afara unei singure greşeli de tipar absolut evidente, cu privire 
la şedinţa trecută a Societăţii noastre, a apărut la o săptămînă după 
raportul meu în «Novoe vreme». Acest raport a provocat însă, cu totul 
neaşteptat şi într-un chip ciudat, o scrisoare din partea prof. G h e r ţ e n, 
care a constituit o adevărată surpriză. Impresia ce se degajează din 
întreaga scrisoare este că raportorul sau reporterul (el nu deosebeşte deloc 
aceste două persoane) a încurcat toată chestiunea. Din cuvintele sale ar 
trebui să credem că a făcut-o intenţionat; la urmă declară chiar, în ce mă 
priveşte, că atunci ctnd se va publica lucrarea mea, el, G h e r ţ e n, se va 
gîndi dacă să răspundă la ea. O polemică cu totul neaşteptată. Am trimis 
ieri ziarului «Novoe vreme» un răspuns la această scrisoare, unde explic 
şi arăt greşeala strecurată în raport. în ce priveşte al doilea cîine al lui 
G h e r ţ e n, ne aflăm în faţa unui caz ciudat. G h e r ţ e n menţionează 
că termenul pe care îl indic eu în raport pentru acest cîine, şi care a fost 
corect reprodus de gazetari, ar fi, chipurile, imaginar, deoarece (spune 
Gherţen)ela arătat că la 3 luni după ce clinele a reînceput să îngere 
alimente era încă viu şi sănătos, moartea lui nefiind menţionată în vreo 
publicaţie. 

Mai departe, G h e r ţ e n scrie : „Cum afirmă atunci autorul artico¬ 
lului menţionat că unul din clinii mei a trăit 23 de zile, iar celălalt 3 luni 
şi 3 săptămîni După G h e r ţ e n, este absolut clar că nu eram îndrep¬ 
tăţit să vorbesc de al doilea cîine ca de unul mort, deoarece el trăieşte 
poate şi acum. Oricît de straniu ar părea însă, este absolut cert că acest 
cîine a murit. 

La Societatea de medicină din localitate, pe care o prezidează Gher- 
ţ e n, el a comunicat în 1894, absolut categoric, că acest cîine a murit 


1 Lucrările Soc. med. ruşi din S.-Peterburg, t. 63, aprilie 1895, p. 17 — 21. 
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duDă 3 luni si 3 săptămîni. Vă invit să-nai spuneţi cum poate fi expUcata 
fZl ZZLI Autorul nu ,tie ce a oomunicat. Ţrebuio admitem 
că G h e r ţ e n a uitat două lucruri: în primul rînd faptul că a. prezentat 
un raport,L în al doilearînd că acest al doilea cîme a trăit mtr-adevar 
3 luni^şi 3 săptămîni. G h e r ţ e n încearcă apoi să polemizeze. In «^««ar 
adresai ziarului «Novoe vreme» am declarat în aceasta 
general nu găsesc indicat să polemizăm în pubUc, dar aici pot spune cîte ceva 
?ndla lui G h e r ţ e n, cu atît mai mult cu cît dv. aţi auzit raportul 
meu. Este limpede de la început că, din moment ce un om a riscat o situare 
atît de stranie, şi anume de a supune un raport unei critici ştmţifice, bazm- 
du-se pe nota unui reporter care nu a apărut în vreun ziar de speciahtat^ 
va vorbi fireşte în fraze generale şi nu va intra in miezul problemei. Am 
analizat critic cazul primului cîine, pe perioade separate, şi am dove^ 
că cele 4 luni şi 23 de zile scurse din momentul celei de-a doua l'gatmi 
aplicate pe vag nu pot fi considerate drept un termen care conductibi- 
liLea nervului să fie distrusă. Deoarece am vorbit despre aceasta, se 
înţelege că aveam suficiente motive. Ligatura se deosebeşte mtr-o privinţă 
în’mod esenţial de secţionare. Cînd aplicăm bine o ligatura pe un nerv, 
şi-l întrerupem complet, ligatm-a prezintă fireşte aceeaşi valoare cu sec¬ 
ţiunea. In cazul ligaturii există însă totdeauna posibiUtatea ca nodul sa 
nu se strîngă pînă la capăt, ca ceva să împiedice acest lucru. Cme s-a 
ocupat de chirurgie ştie perfect că există asemenea posibilităţi. In cazul 
lui G h e r ţ e n, este vorba tocmai de o întîmplare asemănătoare, aşa incit 
îşi pierd importanţa toate aserţiunile sale de genul celor ca : „Dacă d . 

P a V1 o V a negat într-adevăr aceasta (adicăîntreruperea conductibibtăţu), 
el a greşit pur şi simplu. într-adevăr, el n-a putut să nege în genere iden¬ 
titatea rezultatelor obţinute după secţionarea şi ligaturarea nervidui 
etc. „în raport am prezentat dovezi pozitive în ce priveşte cazul respectiv, 
în sensul că aci a existat această posibilitate. Am dovedit-o prmtr-o 
analiză amănunţită a tuturor fenomenelor produse la acest animal, aşa cum 
erau prezentate în procesul - verbal original. Mă sprijineam pe unnă- 

torul fapt: cîinii mei au supravieţuit mai mult decit toţi ceilalţi cum cu 
vagotomie bilaterală. Prin urmare, dacă ei trăiesc înseamnă ca se află 
în condiţii mai normale decît în experienţele precedente. Aceşti oimi 
prezintă'însă un simptom esenţial şi constant: rărirea respiraţiei. Rit¬ 
mul respirator se stabileşte la o valoare extrem de mdepărtata de cea 
normală, şi anume la 4-5 la unul din ei, la 6-7 la altul, şi nu se m^ifică^ 
Prin urmare, acesta este un semn real de secţionare a vagului, fund în 
toate cazurile un criteriu pentru această secţiune. Acelaşi lucru il declara 
şi ceilalţi autori, iar dacă majoritatea lor arată că respu-aţia animalelor 
L experienţă revine uneori sau devine neregulată, sensul acestui fapt 
este acum Umpede, deoarece cîinii lor sînt bolnavi; prin urmare, putem 
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presupune că este vorba de o modificare patologică a respiraţiei, o falsă 
revenire la normal, datorită, spre exemplu, febrei etc. Stabilind aeeste 
principii, trec în raport la experienţele lui G h e r ţ e n şi afirm că la primul 
din cîinii lui conductibilitateâ nu era întreruptă, deoarece respiraţia a 
suferit o modificare extrem de redusă, aproape nulă. G h e r ţ e n menţio¬ 
nează un ritm de 35 respiraţii/minut, dar aceasta este o valoare normală. 
După ligatură, clinele trăieşte 3 luni şi jumătate. S c h i f f propune apoi 
să se secţioneze acest nerv. Imediat după secţionare nu s-a observat nimic, 
dar după 2—3 săptămîni cîinele a început să fie bolnav, prezentînd vărsă¬ 
turi, respiraţii rare şi apoi a murit, ca majoritatea clinilor după această 
intervenţie. V-aş ruga să vă gîndiţi cum s-a putut produce rărirea respi¬ 
raţiei în urma bolii ? Nu cunosc forme nosologice (în afară poate de hemo¬ 
ragia cerebrală) în care respiraţia să devină rară. Vedeţi aşadar, domnilor, 
că toate faptele pe care mă bazez sînt absolut concrete şi că nu pot fi 
infirmate decît prin alte experienţe, iar nu prin discuţii în legătură cu o 
dare de seamă în ziar. Iată tot ce am dorit să spun. 

A. A. K a d i a n : Este foarte posibil ca G h e r ţ e n să nu fie au¬ 
torul acestei scrisori. 

I. P. P a V1 o V ; Aş dori să ştiu dacă Societatea nu găseşte posibil 
să întrebe în scris pe G h e r ţ e n despre cazul celui de-al doilea cîine. 

V. M. B e h t e r e V : Nu este cazul ca Societatea să se amestece în 
această problemă. 

P r e ş e d i n t e 1 e : Aş fi de asemenea de părere Că în acest caz este 
nevoie de iniţiativa dv. personală. Am luat cunoştinţă de datele dv. şi 
v-am exprimat asentimentul nostru. Acum se începe o polemică pur gaze¬ 
tărească, iar ziarul nu este o publicaţie de specialitate. Am impresia că 
problema nu este încă atît de coaptă încît Societatea să fie nevoită să inter¬ 
vină. Mă îndoiesc că această cale este cea mai fructuoasă. 

V. N. Sirotinin: Cred de asemenea că nu este cazul ca Societatea 
să intre în contact cu G h e r ţ e n, întrucît, atunci cînd în presa generală 
apare o notiţă, autorul rămîne sigur necunoscut. Să presupunem că ne 
vom adresa lui G h e r ţ e n : el ne va răspunde că scrisoarea nu-i aparţine. 

L u k i a n o V : Am impresia că Societatea ar fi putut avea o atitudine 
întrucîtva mai energică în acest caz. De ce nu s-ar adresa oare preşedintele 
nostru, în numele Societăţii, preşedintelui Societăţii unde s-a citit raportul 
lui G h e r ţ e n, întrebîndu-1 dacă acesta poate certifica drept originale 
dările de seamă publicate în această ediţie ca o reproducere exactă a 
ceea ce se petrece în şedinţele Societăţii, iar dacă această ediţie este autori¬ 
zată, să se adreseze Societăţii fără spirit polemic, pentru a clarifica inci¬ 
dentul. 

Preşedintele: Aceste procese-verbale au fost publicate de 
foarte mult timp şi n-au existat corecturi. Să presupunem însă că vom 
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căpăta un răspuns, în sensul că acest lucru este adevărat. Ce vom face 
atunci ? Trebuie să ne gîndim şi la felul în care va evolua chestiunea ulte¬ 
rior. 

Lukianov: Este greu să prevedem care va fi răspunsul, dar presu¬ 
pun că Societatea nu se va obosi să dea un răspuns demn. 

V. M. Behterev: înţeleg perfect că, prezentînd raportul său la 
Societatea noastră, prof. P a v 1 o v era absolut îndreptăţit să dea o 
explicaţie, ţinînd seama de apariţia scrisorii lui G h e r ţ e n. Discuţiile 
despre desfăşurarea ulterioară a acestei chestiuni trebuie amînate încă pînă 
la şedinţa administrativă. Acum trebuie să ascultăm rapoartele. 

Preşedintele: Am dorit tocmai să propun acest lucru şi să 
amin discuţiile, fie ptnă la o şedinţă specială, fie pînă la şedinţa adminis¬ 
trativă. 



ASCITA EXPERIMENTALĂ LA UN CÎINE DE LABORATOR^ 


La una din şedinţele din primăvara anului curent ale Societăţii 
medicilor ruşi, d-rul M. K. Verbiţki a prezentat o comunicare 
extrem de interesantă, în legătură cu ascita experimentală pe care a reuşit 
8-0 provoace la un cîine prin ligaturarea canalului coledoc. Cu totul întîm- 
plător, în luna mai a aceluiaşi an, am avut în laboratorul meu de asemenea- 
un caz de ascită. Unele particularităţi fac ca acest caz să fie interesant 
şi mă obligă să-l comunic. Dr. Verbiţki ligatm'a la cîini coledocul. La 
experimentatorii anteriori, toate animalele la care se practica această 
intervenţie mureau curînd, pe cînd el a reuşit să le menţină în viaţă un timp 
destul de îndelungat. Continuîndu-se experienţele pe aceşti cîini, s-a observat 
apariţia unei ascite pronunţate. Eu am avut următorul caz : anul trecut, 
în septembrie sau octombrie, am operat un cîine căruia i-am excizat o 
porţiune din duoden cu orificiul normal al canalului coledoc şi am fixat-o 
în plagă. Operaţia nu a reuşit perfect, în sensul că extremitatea canalului, 
nefiind suficient irigată, s-a necrozat. Totuşi, canalul prezenta un orificiu 
şi clinele era considerat utilizabil pentru observaţii. Din diferite motive, 
cercetarea n-a fost sistematică şi clinele era lăsat adesea nesupravegheat. 
La prima impresie se observa că bila uneori curgea, alteori nu, fenomen 
care se accentua cu trecerea timpului. Clinele a trăit astfel 5—6 luni. 
în luna mai a acestui an l-am transferat din laboratorul Academiei în 
laboratorul Institutului, unde l-am supus unui studiu mai atent, constatînd 
că prezenta o stenoză a canalului coledoc. Era nevoie de o sondă foarte 
subţire pentru a o putea introduce în coledoc, manevră urmată de un flux 
de bilă. S-a botărît să se dilate orificiul şi să se asigure astfel o scurgere 
uniformă. în acelaşi timp am constatat curînd o proeminare a flancurilor. 
Am presupus că există lichid în cavitatea abdominală şi percuţia a decelat 


1 Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 64, 1896, p. 43; Bolnicltiala 
gazeta Botkina, nr. 42, 1896, p. 1051 — 1053. — Comunicare la şedinţei© Societăţii medicilor 
ruşi din S.*Petersburg, la 26 septembrie 1896. 
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într-adevăr prezenţa acestuia. Deoarece fenomenul nu era pronunţat, 
am rămas deocamdată în expectativă. Totuşi, tabloul a progresat rapid 
sub ochii noştri, şi după 5 zile nu mai era nici o îndoială că abdomenul 
este plin de lichid, crescînd în dimensiuni pe măsură ce trecea timpul, 
în iunie am plecat în vilegiatură şi am însărcinat pe medicii care lucrau 
în laborator să facă ceva în sensul normaUzării. S-a practicat o para- 
centeză şi s-a evacuat un lichid de ascită extrem de pur. Funcţia n-a ajutat, 
îiscita a devenit şi mai maie, şi după 2—3 săptămîni cîinele a murit prozen- 
tînd o hidropizie uriaşă. în urină nu s-a găsit albumină. La autopsie s-au 
evacuat din abdomen apoape 3 litri de lichid de ascită (cîinele cîntărea 
aproximativ 1 pud şi 12 funzi). 

Pielea do pe extremităţile posterioare, ca şi de pe cele anterioare, era 
edemaţiată. în pleură s-a găsit o cantitate mică şi în pericard o cantitate 
noimală de lichid. Nici un proces patologic în plămîni şi în pleure. Or¬ 
ganele abdominale erau normale, modificările de tip cirotic ale ficatului 
erau neînsemnate. N. V. U s k o v a constatat că modificările de tip 
cirotic ale ficatului, dacă se poate spune că existau, erau neînsemnate 
Einichii nu prezentau semne de nefrită. Aşadar, nu mai încăpea îndoială 
că acest caz era analog cu cel al cîinilor d-rului Verbiţki, şi este inte¬ 
resant că ascita nu s-a produs printr-o obstrucţie completă a canalului, 
ci numai prin obstrucţii temporare, care durau cînd ore, cînd zile. 

Cîteva cuvinte despre patogenia ascitei în cazul de faţă. D-rul 
Verbiţki a ajuns la concluzia că acest fenomen este cauzat în special 
de un factor mecanic, şi anume de o dificultate în circulaţie. După părerea 
mea, această concluzie nu corespunde realităţii. Am impresia că el a 
atribuit factorului mecanic o însemnătate mai mare decît se cuvenea, 
în cazul nostru, s-a constatat că fenomenele de ascită nu se limitau la 
abdomen, unde s-au găsit după moarte 3 000 cm® lichid; s-a observat 
de asemenea un edem subcutanat. S-au găsit apoi cîteva zeci de cm® de 
lichid în cavitatea pleurală, plămînii fiind perfect sănătoşi. Existau prin 
urmare semne că fenomenele de hidropizie cuprindeau tot corpul, nefiind 
concentrate exclusiv în cavitatea peritoneală. Atrag apoi atenţia asupra 
următorului fapt: am avut ocazia să văd numeroşi cîini cu pronunţate 
dificultăţi circulatorii de ordin mecanic, în sistemul port. Astfel, în cazurile 
nereuşite de fistulă Ekk, gura de anastomoză dintre cava inferioară şi 
vena portă se obstrua curînd şi apărea un obstacol acut în circulaţia portală. 
Niciodată nu s-a observat însă vreun început de ascită. Prin urmare, 
cu tot obstacolul din circulaţia portală, în absenţa altor factori nu se 
produce ascită şi mi se pare puţin probabil ca fenomenele cirotice foarte 
pronunţate să poată constitui un factor atît de important în geneza 
ascitei abdominale. Prof. Lukianov mi-a atras atenţia asupra arti¬ 
colului publicat de prof. Pisenti în «Centralblatt fur Pathologie», 


262 


AHIICOLB DBSPBE PSOBLEUELB PIZIOtOGIEI DIGESTIEI 


în care se demonstrează în ce măsură un ţesut hepatic sănătos este capabil 
să lase să treacă prin el lichid. în experienţa lui P i s e nti, chiar la o 
presiune de 7—8 mm, lichidul (sîngele diluat cu soluţie cloruro-sodică. 
izotonică sau o soluţie de clorură de sodiu) trecea prin ficat, ceea ce 
demonstrează capacitatea acestuia de a lăsa să treacă prin el lichid 
în cazul unor modificări mici în compoziţia sîngelui. Aşadar, sînt înclinat 
să cred că, în producerea ascitei experimentale, rolul esenţial îl joacă 
modificările sîngelui, iar dificultăţile de ordin circulator apar pe al 
doilea plan. 



COMPLETARE LA COMUNICAREA «ASQTA EXPERIMENTALĂ 
LA UN CttNE DE LABORATOR»^ 

Preşedintele, prof. L. V. P o p o v : Ar trebui poate să începem şedinţa 
noastră de astăzi prin unele discuţii în legătură cu comunicările făcute 
în şedinţa trecută, şi anume a prof. T. P. P a v 1 o v şi a d-rului M a 1 k o v. 
Ţinînd seama însă de faptul că dl. M a 1 k o v doreşte să aducă unele 
completări în şedinţa următoare în legătură cu prezentarea pe care a 
făcut-o, cred mai util ca schimbul de păreri să aibă loc tot atunci. 

Prof. I. P. P a V1 o V : Aş dori să adaug astăzi numai cîteva cuvinte 
la comunicarea pe care am făcut-o. Permiteţi-mi în primul rînd să men¬ 
ţionez că ascita experimentală pe care am comunicat-o n-a fost rezultatul 
unor cercetări speciale, ci pur şi simplu un caz survenit în cadrul altor 
cercetări. Am considerat necesar să-l comunic deoarece el poate fi legat 
de lucrarea d-rului V e r b i ţ k i, comunicată aici altădată. Pe de altă 
parte, acest caz prezenta interes şi prin unele particularităţi faţă de cazul 
d-rului Verbiţki. Aş dori să adaug astăzi numai foarte puţin în ce 
priveşte rezultatul autopsiei. Ceea ce v-am spus ultima dată în această 
privinţă venea de la medicii tineri care lucrează în laborator, şi care sînt, 
fireşte, specialişti de nevoie, deoarece vara n-au avut cui să prezinte cele 
găsite la autopsie. Ei au procedat din proprie iniţiativă. Totuşi, au fost 
prevăzători şi au păstrat preparatele. în intervalul dintre şedinţa trecută 
şi cea de astăzi m-am adresat lui N. V. U s k o v, cu rugămintea de a 
revedea organele conservate, iar rezultatul obţinut a fost întrucîtva 
diferit de cel prezentat de tinerii medici. Nikolai V asilievici 
a constatat că modificările cirotice hepatice, dacă se poate spune că existau, 
erau lipsite de importanţă. în ce priveşte nefrita interstiţială, nu există 
nici o Urmă. Iată ceea ce am dorit să pun la punct. Şi acum cîteva cuvin¬ 
te despre felul în care am conceput patogenia ascitei din acest caz, ţinînd 
seama de comunicarea d-rului Verbiţki. D-rul Verbiţki a ajuns 


1 Lucrările Societăţii medicilor ruşi din S.-Petersburg, t. 64, octombrie, 1896, p. 53—54. 
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la concluzia că acest fenomen se datoreşte în special unei cauze mecanice, 
şi anume unei stînjeniri a circulaţiei din vena portă. După părerea mea, 
concluzia nu corespunde realităţii. Am impresia că i-a atribuit o importanţă 
mai mare decît avea dreptul s-o facă. în cazul de faţă s-a constatat că 
fenomenele de hidropizie nu interesau numai abdomenul, unde după moarte 
s-au găsit 3 000 cm® lichid, ci exista şi un edem subcutanat; pe de altă parte 
s-au găsit cîteva zeci de cm® de lichid în pleură, plămînii fiind perfect 
sănătoşi. Aceasta poate pleda pentru faptul că fenomenele de hidropizie 
erau mai generalizate, nefiind localizate exclusiv la cavitatea abdominală. 
De asemenea, examenul preparatelor făcut acum a arătat ca modificările 
cirotice nu erau prea pronunţate. Ţin să amintesc următorul fapt: mi-a 
fost dat să văd mai înainte în caz de fistulă. Ekk numeroşi cîini cu nete 
obstacole mecanice în circulaţia din sistemul port. în cazurile nereuşite, 
fistula dintre cava inferioară şi vena portă se închidea, survenind o tul¬ 
burare dintre cele mai acute în circulaţia portală. Niciodată însă nu s-a 
observat vreo urmă de ascită. Prin urmare, cu toată uriaşa dificultate 
survenită în cîrculaţie, în absenţa anumitor condiţii, ascita nu apare şi mi 
se pare prea puţin probabil ca, atît stadiile iniţiale ale cirozei, cît şi modi¬ 
ficările cirotice foarte pronunţate să poată constitui acel factor important 
în formarea ascitei. Prof. M. S. Lukianov mi-a atras atenţia asupra 
articolului unui savant italian, publicat în «Centralblatt fiir Pathologie», 
xmde se arată măsura în care un parenchim hepatic normal este capabil 
să lase să treacă prin el lichidul. în experienţele lui, chiar la o presiune de 
7—8 mm, lichidul (sînge diluat sau o soluţie de clorură de sodiu) trecea 
prin ficat, ceea ce demonstrează categoric capacitatea ficatului de a lăsa 
să treacă prin el un sînge care prezintă mici modificări. Pe baza acestui 
caz particular înclin să consider că, în geneza ascitei experimentale, rolul 
esenţial îl joacă modificarea sîngelui, stînjenirea circulaţiei apărînd numai 
pe plan secundar. 
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